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Fran psykosomatiska sjukdomar
till funktionella tillstand

De flesta ldkare har upplevt en situation dér

de forvéantas hjdlpa patienter, vars symtom inte
passar pa nagon kénd eller vildefinierad fysisk
eller psykisk sjukdom. Ménga av patienterna kan
redan ha gatt igenom grundliga undersokningar,
dér en allvarlig sjukdom med stor sannolikhet
har kunnat uteslutas. Inte sdllan har patienten
besokt specialister inom ett flertal omraden och
smaningom blivit alltmer frustrerad Over att inte
ha fatt nagon forklaring till symtomen. Ockséa
lakaren blir frustrerad av att inte kunna uppfylla
patientens forvidntningar pa forklaring och till-
frisknande.

Patienter med diffusa och svardefinierade
tillstdnd &r vanliga inom alla medicinska speciali-
teter. I manga fall &r besvéren av 6vergdende art
och kan tas om hand med adekvat information
och symtomatisk behandling inom primérvarden.
Men om symtomen blir utdragna kan de med
tiden bli kraftigt invalidiserande och i hog grad
inverka pa arbets- och funktionsférmagan och
forsamra livskvaliteten.

Svarfangade tillstand har bendmnts pa manga
olika sétt under olika tidsperioder. Kring 1950
lanserades termen psykosomatisk sjukdom for att
beskriva symtom, dér ingen organisk orsak stod
att finna och dér inte heller en psykiatrisk diag-
nos kunde stéllas. En av pionjidrerna inom psyko-
somatisk medicin var den ungersk-amerikanska
lakaren och psykoanalytikern Franz Gabriel
Alexander, som anvidnde termen psykosomatisk
for att beskriva hur psykologiska faktorer kunde
utlosa eller forvarra sjukdomar sdsom magsar,

astma, reumatoid artrit, ulceros kolit, essentiell
hypertension, psoriasis och tyreotoxikos.

Inspirerade av de psykosomatiska modellerna
for att forklara uppkomst av sjukdom och pa
grund av sitt intresse for hur sjélslivet inverkar
pé det fysiska vilbefinnandet tog makarna Ane
och Signe Gyllenberg 1949 initiativ till att bilda
en stiftelse for medicinsk forskning. Till stiftelsens
huvudsakliga syften hor att “frimja och under-
stoda medicinsk och dértill anknuten naturveten-
skaplig forskning, sérskilt paA omradet for huru
det fysiska och méanniskans fysiska funktioner
paverkas av det andliga och det sjélsliga”.

Signe och Ane Gyllenbergs stiftelse fyller med
framgang sitt syfte genom att vartannat ar dela ut
betydande belopp for att understodja vetenskap-
lig forskning inom omraden som annars sallan far
hogsta prioritet. Nér stiftelsen nyligen firade sitt
75-arsjubileum holls p4 Hanaholmen i Esbo ett
tvadagarssymposium, Psychosomatic Medicine
Revisited, dar finldndska och utldndska interna-
tionellt kdnda experter pejlade den psykosoma-
tiska medicinens nulédge och framtida utmaningar.

Under de gangna 75 aren har uppfattningen om
de psykosomatiska sjukdomarna undergétt stora
forandringar. Upptéackten av Helicobacter pylori
som orsak till magsar fordandrade i grunden synen
pa denna sjukdom och revolutionerade behand-
lingen av den. Nar det géller de 6vriga exemplen
pa klassisk psykosomatisk sjukdom har betydel-
sen av psykologiska faktorer gradvis tonats ner
och i frdga manga av sjukdomarna fatt ge vika for
hypoteser om mikrobiella och genetiska fakto-
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rers sammanvéavda inverkan. Idag ser foljaktligen
spektret av psykosomatiska sjukdomar alldeles an-
norlunda ut @n ndr Gyllenbergs stiftelse bildades,
och ocksa terminologin har reviderats. Man talar
numera om funktionella somatiska symtom. Lang-
variga funktionella symtom som vésentligt stor
funktionsformégan i vardagen sammanfattas un-
der bendmningen funktionella tillstdnd (dven om
dysfunktionella tillstind kanske skulle vara mer
adekvat). Funktionella tillstdnd omfattar bland
andra fibromyalgi och annan kronisk smaérta, irri-
tabel tarm, ihallande trotthet, atypisk brostsmérta,
langvarig backensmarta, 6veraktiv blasa, langvarig
rygg- eller nacksmarta, kroniskt trotthetssyndrom
eller myalgisk encefalomyelopati, posttrauma-
tiskt stressyndrom och olika typer av funktionellt
neurologiskt syndrom. Att flera av tillstanden
forekommer samtidigt hos samma patient &r inte
ovanligt. Symtomen vid postcovid, det vill sdga
den utdragna och méngskiftande symtombild som
kan ses efter genomgangen coronavirusinfektion,
har ménga likheter med funktionella tillstand.
Forskning inom bland annat genetik, epigene-
tik, immunologi, endokrinologi och neurologi har
kunnat belysa de manga biologiska mekanismer
som kan ligga bakom funktionella symtom. Anda
har det visat sig att en traditionell biomedicinsk
forklaringsmodell inte i tillrdcklig mén hjdlper oss
att forstd de funktionella tillstdinden. Man har dér-
for velat ndarma sig dem genom en biopsykosocial
modell, ddr man forséker se de komplexa relatio-
nerna och interaktionerna mellan psyke, hjdrna
och soma. Ett flertal stressfaktorer, bade fysiska

och psykiska, betraktas som underliggande och
utlosande faktorer. Vid langvarig smérta kan stord
smartmodulering i centrala nervsystemet fungera
som en forstirkande mekanism. Sociala faktorer
spelar en framskjuten roll genom att de kan bidra
till upplevelsen av stress. Att kdnna sig ensam har
visat sig vara en betydande riskfaktor for ohélsa.
Motsatt effekt har formégan till mentalisering (att
forsoka se sig sjdlv utifran och andra inifran) och
resiliens (att std emot och klara av en fordndring
samt aterhdmta sig) visat sig ha. Tillit till andra
ménniskor framfors som en grundpelare nér det
géller att forebygga ohdlsa.

Den stora betydelsen av psykiska och sociala
faktorer framgar ocksa av att enbart biomedicin-
ska metoder séllan é&r tillrackligt verksamma vid
behandling av funktionella tillstand. Situationen
kan hanteras bast om man lyckas beakta hela
spektret av biologiska, psykiska och sociala as-
pekter. Primédrvérden ar i nyckelstéllning eftersom
tidig upptéckt av ett funktionellt tillstdnd i hog
grad gynnar prognosen. Lika viktigt &r att man
forstar att avbryta undersokningarna nér det ser
ut som om det fanns en risk att de dr mera till
skada &n till nytta for patienten. Ibland behovs ett
multiprofessionellt team som gemensamt tar sig
an patienten. Ett arbetssédtt som utgar fran respekt
for patientens symtomupplevelser och som syftar
till samforstand med patienten kring en forklaring
av symtomen har stor betydelse for ett gynnsamt
utfall ocksa av svara funktionella tillstand.

Tom Pettersson
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INTRODUKTION

Introduktion

JESPER EKELUND

I detta nummer av Finska Likaresallskapets
Handlingar belyser flera av de mest inflytelserika
personerna inom mentalvardsfiltet i Finland och
négra ambitiosa yngre forskare aktuell utveckling
och aktuella forskningsfynd. Psykiatrin som speci-
alitet och mentalvardsféltet som helhet star infor
en massiv utmaning och dven en identitetsfordand-
ring. Trots att forekomsten av allvarliga psykia-
triska storningar inte 6kar, upplever befolkningen
ett kraftigt 6kat vardbehov, dven kallat mental-
vardskris, vilket stédller nya krav pa vardsystemet.
Det sallsynt splittrade finlandska vardsystemet
med manga olika finansieringsmodeller fér olika
faser av varden och olika interventioner orsakar
deloptimering och spanning mellan aktorerna.
Psykiatrins identitetskris dr ett vildokumente-
rat och internationellt fenomen och leder bland
annat till svarigheter att rekrytera unga kolleger
till de fyra psykiatriska specialiteterna. Om vi ser
pa den historiska utvecklingen fran 1990-talet,
var 1990-talet hjdrnans artionde. Da utvecklades
funktionell MRI, man forstod hjdrnans plasticitet
och det utvecklades en méngd nya andra gene-
rationens antidepressiva och antipsykotika. Det
radde stor optimism géllande de nya genetiska
metodernas formaga att malmedvetet driva den
etiologiska forskningen, diagnostiken och varden
framét. Sedan ar 2000 har dock mycket litet hdant
inom dessa omraden, och en cynisk pessimism
har ersatt den inspirerade euforin frdn 1990-talet.
Déaremot har de senaste arens digitala utveck-
ling haft stor betydelse for psykiatrin. Psykiatrin
ar ett av de omraden inom medicinen som har
storst potential att revolutioneras av nya tekniska
losningar som artificiell intelligens (AI) och andra
digitala 16sningar for symtomuppféljning samt
intervention och stod. Vi kommer att kunna dka
produktiviteten radikalt inom psykiatrisk vard,

det vill sdga producera mera hélsofrimjande
tjinster med mindre arbetskraft. Dessutom har
psykiatrin stor potential att utvecklas genom att
tillampa tidigare fynd och utveckla vardsystemet,
eftersom en stor del av personerna med psykia-
triskt vardbehov far otillracklig vard eller ingen
vard alls for att vard inte erbjuds eller inte ar
lattillgénglig. Ar 2023 var 68 procent av perso-
nerna med sjukpension pensionerade pa grund av
psykiatriska diagnoser, och 34 procent av sjuk-
skrivningsdagarna berodde pa ndgon psykiatrisk
diagnos; 63 procent hos unga i dldern 20-30 ér.
Den hir allt centralare rollen for psykiatriska
tillstdind och symtom i samhéllsekonomin, politi-
ken och vilfiarden i kombination med de snarast
obegransade mojligheterna for digital teknisk ut-
veckling och Al-driven utveckling gor psykiatrin
till ett framtidsomrade som unga kolleger med
fordel kan vilja nér de ska specialisera sig. Detta
avspeglas vél i det hdr numret av Finska Likare-
séllskapets Handlingar.

Kristian Wahlbeck, ledande sakkunnig vid
MIELI Psykisk Hélsa Finland rf, beskriver i sin
artikel hur psykisk hélsa bor vara en central del
av folkhélsoarbetet, dar tidiga insatser och fore-
byggande atgdrder, sarskilt fér barn och unga, har
stor samhéllsekonomisk betydelse. Han under-
stryker behovet av insatser inom alla samhéllssek-
torer och vikten av att investera i psykisk hélsa
som grundval for 6vergripande hélsa.

Professor Samuli Saarni och medforfattare
beskriver i sin artikel det nationella projektet
“Forsta linjens terapier”, som syftar till att for-
béttra tillgangen och kvaliteten pa mentalvards-
tjdnster genom att inféra en stegvis vardmodell.
Modellen inkluderar digitala verktyg och be-
handlingsstrukturer som ska mojliggora snabbare
och effektivare psykosociala behandlingar med

Finska Lékaresillskapets Handlingar



lag troskel, for att mota det vixande behovet av
behandling vid angest och depression.

Professor Suoma E. Saarni och linjechef Jan-
Henry Stenberg diskuterar i sin artikel psykotera-
pins effektivitet och bieffekter. De konstaterar att
korta, evidensbaserade psykoterapier &r sarskilt
verkningsfulla vid behandling av depression och
angest och forespréakar regelbunden uppf6ljning
av behandlingsrespons for att identifiera patienter
som inte gynnas av terapin eller som upplever
negativa effekter. For att forbattra resultaten pa
befolkningsniva betonar de vikten av att 6ka
tillgangen till dessa kortare terapiformer och inte-
grera responsbaserad terapi i systemet.

I sin artikel beskriver medicine licentiat Jonatan
Panula hur Al och maskininlarning kan bidra till
forbattrad psykiatrisk diagnostik och behandling
genom att mojliggora analys av komplexa mons-
ter och frimja individanpassad vard, &ven om
framstegen hittills begridnsats av bristen pé bio-
markorer inom psykiatrin.

Medicine doktor Ida Ringbom och bitrdadande
professor David Gyllenberg reder i sin artikel ut
det komplexa sambandet mellan ungas psykiska
hélsa, utbildningsniva och utslagning. De gar
igenom evidensen for att just psykisk sjukdom
i ung alder leder till forhojd risk for avbruten
skolgéng och senare utslagning. Samtidigt pa-
pekar de att det krévs atgirder fran skola, vard
och socialtjanst for att férebygga att personer
med psykiatriska tillstand avbryter sin skolgang
och senare har storre sannolikhet att sta utanfor
arbetsmarknaden.

Medicine doktor John S6derholm gar i sin
artikel igenom den allvarligaste foljden av psy-
kisk sjukdom, ndmligen suicid samt forklarar
riskfaktorer och hur suicid bést beskrivs som en
process med flera steg. Artikeln dr en omfattande

genomgéng av epidemiologi, terminologi, kli-
nisk bedomning, verktyg och handldggning samt
behandling. Den &r alltsa kliniskt relevant for i
stort sett alla ldkare.

Professor emeritus Hasse Karlsson gar igenom
fenomenet epigenetisk neddrvning: vad det inne-
bér, vad vi vet om mekanismerna fran djurforsck
och hur fenomenet eventuellt kan ha betydelse
dven for neddrvningen av psykiatriska symtom.
Han diskuterar epidemiologisk forskning som
tyder pa mojliga epigenetiska mekanismer hos
ménniskan samt redogor for hur hans egen
forskningsgrupp utreder @mnet vidare.

Professor Tiina Paunio och medicine licentiat
Erik Cederlof behandlar det mangfacetterade
sambandet mellan somn och schizofreni. Sam-
bandet dr komplext och orsakssambanden inte
sjalvklara. A ena sidan 6kar somnproblem risken
for psykos i prodromalfasen och leder till mer
psykotiska symtom och samre prognos hos pa-
tienter med schizofreni. A andra sidan paverkar
schizofrenin och dess behandling somnen.

Slutligen diskuterar medicine licentiat Annika
Kolster i sin artikel det intressanta sambandet
mellan naturen och psykiskt vdlméende, dven
med stod av en interventionsstudie genomford
i Sibbo. Hon diskuterar begreppet “naturrecept”,
som kan ses som holistisk vard eller medi-
kalisering.

Detta nummer av Finska Lékaresillskapets
Handlingar innehéller dven en intervju med
docent Bjorn Appelberg samt en hel del annat
intressant. Vi hoppas att ni ska uppskatta denna
oversikt av psykiatrin och mentalvéarden i
dagens Finland.

Jesper Ekelund, MD, specialist i psykiatri, professor, EMBA.
Direktor for verksamhetsomrdadet psykiatri, HUS.
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Att framja psykisk halsa - ett
centralt mal for folkhalsoarbetet

KRISTIAN WAHLBECK

Trots positiva trender i den fysiska folkhdlsan har liknande framsteg inte setts i den psykiska
halsan. Att framja den psykiska halsan ar darfor ett centralt mal i det halsoframjande arbetet.
Grunden foér den psykiska halsan laggs i barndomen, och darfér behévs framjande och fore-
byggande insatser for i synnerhet barn och unga. Tidiga insatser for att framja den psykiska
halsan ar kostnadseffektiva, men genomférs inte i tillrackligt hég grad trots att investeringar
i barns och foraldrars psykiska valbefinnande ger hég avkastning for samhallet. Halso- och
sjukvarden har en viktig roll i arbetet for battre psykisk halsa, men fler insatser for den psykiska
folkhalsan behovs inom alla samhallssektorer. Pa individniva kan alla trdna sina fardigheter i
psykisk hdlsa, men den negativa trenden inom psykisk halsa kraver dven en valfardsorienterad

samhallspolitik.

Forsamrad psykisk hilsa dr var tids hdlsotrend
(1). Konsekvenserna av den sviktande psykiska
folkhilsan &r vittgdende, eftersom psykiskt val-
befinnande &r avgorande for allménhélsan och
forutsager fysisk hélsa och lagre dodlighet (2).
Likasa forutsdger olika psykiatriska tillstand
en betydande dverdodlighet (3).

I diskussionen om den psykiska hélsan ar
det viktigt att for klarhetens skull undvika be-
greppsforvirring (4). Psykisk hélsa &r ett 6ver-
begrepp, som omfattar savil psykiskt vélbefin-
nande som psykisk ohélsa (figur 1). Psykisk
ohilsa innebar forekomsten av olika vanligt
forekommande symtom, sdésom &ngest eller de-

r - Psykiskt vdlbefinnande
I
I
1
1
Psykisk halsa
i
1 Psykiska besvar
1
| [
[ 5

= Psykisk ohalsa

Kristian Wahlbeck, docent i psykiatri
Ledande sakkunnig, MIELI Psykisk Halsa Finland rf

Gastforskare och forskningsprofessor emeritus,
Institutet for hdlsa och valfard

pression, som inte nédvéndigtvis uppfyller de
diagnostiska kriterierna for nagot psykiatriskt
tillstdnd. Till de psykiatriska tillstinden hor
aven skadligt bruk och beroende av substanser.

|— Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I— Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Figur 1. Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk halsa forhaller sig till varandra (4).
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Trots positiva trender i den fysiska folk-
hilsan har liknande framsteg inte setts i den
psykiska hélsan. Flera finldndska studier visar
namligen pa okad psykisk ohilsa. Institutet
for hélsa och valfdrds (THL) undersokning
Hilsosamma Finland 2022-2023 visar att
den psykiska belastningen dven efter corona-
pandemin fortsatt dr hog i befolkningen (5).
Undersokningen visar att andelen finldndare
i arbetsfor alder som upplever en betydande
psykisk belastning har stigit till en femtedel
och att suicidtankar har blivit vanligare. Den
psykiska ohélsan dr storst bland unga kvinnor
med lag utbildning.

Den riksomfattande enkéten Hélsa i skolan
2023 med 6ver 250 000 respondenter i aldern
11-18 ar visade att allt fler unga, i synnerhet
flickor, upplever &ngest och depression. Ar
2023 rapporterade en tredjedel av flickorna
mattlig eller svar dngest. Angesten hade sir-
skilt 6kat bland hogstadieflickor jamfort med
tidigare skolenkéter (6). Fyndet bekréftas
av den svensksprakiga ungdomsbarometern
2022 for unga i aldern 15-19 &r. Finlandssven-
ska unga gav sin psykiska hélsa ett allt simre
betyg och hade allt svarare att uppleva maél
och mening i livet (7). I den svensksprakiga
ungdomsbarometern 2024 verkar dock den
negativa trenden i det psykiska vélbefinnan-
det ha brutits, och resultaten for saval flickor
som pojkar &r lite mera positiva d@n véaren
2022 men har inte atergatt till nivaerna foére
pandemin (8).

Statskontorets enkdt Medborgarpulsen
har sedan april 2020 regelbundet métt upp-
levd stress, och nivan har stigit under hela
2020-talet. Aven Medborgarpulsen visar
att stressnivderna dr betydligt hogre i yngre
aldersgrupper, och den hdogsta stressnivan
sedan mitningarna inleddes ndddes i februari
2024 (9).

Huruvida de 6kade psykiska besviren ocksa
lett till en 6kning i prevalensen av psykia-
triska tillstand i Finland &r &n sa ldnge oklart.
En palitlig prevalensbedomning forutsétter
hilsoundersokningar och intervjuer i ett re-
presentativt befolkningssampel. Efter THL:s
undersokning Hélsa 2011, som genomfordes
2011-2012, har representativa intervjudata
inte samlats in. Flera indirekta méatt pekar
anda pé att prevalensen av olika psykiatriska
tillstdnd har okat. Bland annat har de minst
10 dagar langa sjukskrivningarna pa grund av
psykiatriska tillstand enligt FPA kraftigt okat
(10), och anviandningen av antidepressiva
ladkemedel har mangdubblats sedan ar 2000
(11). Antalet unga som forskrivs likemedel

for aktivitets- och uppmérksamhetsstérning
(ADHD) har ocksa 6kat méangfalt sedan 2015
(12). Efter pandemin har allt fler minderariga
i Finland fatt en ny psykiatrisk diagnos: an-
talet diagnoser okade med 20 procent efter
2020, bland flickor var 6kningen 33 procent.
Atstorningar var den diagnosgrupp som 6kade
mest (13).

Insatser for den psykiska halsan
i barndomen

Atgirder dr nodvindiga for att viinda de nega-
tiva trenderna inom psykisk hilsa. Eftersom
epidemiologisk forskning har visat att hélften
av alla psykiatriska tillstdind debuterar fore 15
ars alder (14) dr det klart att barndomstiden
dr central for insatserna for att frimja den
psykiska folkhélsan. Den intergenerationella
overforingen av psykiatriska tillstand &r hog,
men kan forebyggas genom evidensbaserade
insatser (15). Forebyggande av den interge-
nerationella 6verforingen dr avgérande for
att vinda den negativa utvecklingen inom
psykisk hilsa.

Forskning visar pé att insatser i barndomen
har en betydande potential for att forbygga
ohdlsa i vuxen alder. Vuxenhélsan hotas inte
bara av till exempel Gvervikt och lag fysisk
aktivitetsniva i barndomen, utan ocksa av
olika negativa hiindelser i barndomen. Aven
genetisk forskning har lyft fram betydelsen
av barndomens miljofaktorer for uttrycket av
geneffekter (16). Forskningsfokus ligger dérfor
anyo pa miljoeffekterna, och termen ACE
(adverse childhood event) har myntats for
att beskriva de svara hiandelser i barndomen
som utgor en risk for i synnerhet den psykiska
hélsan pa lang sikt. Fokus inom det framjande
och forebyggande arbetet for psykisk hélsa har
darfor flyttats fran individen till omgivningen.

Ett konkret exempel pa samspelet mel-
lan omgivning och psykiatriska tillstdnd &r
ADHD. En ny ldroplan som betonar sjilv-
styrning, ny skolarkitektur utan klassrum
och okad skédrmtid med snuttifierade sociala
medier har samverkat till en explosiv 6kning
av ADHD-diagnoserna bland i synnerhet
pojkar. Over 10 procent av pojkarna i aldern
10-12 ar fick ADHD-mediciner 2023, vilket
ar en trefaldig okning sedan 2015 (17). Nér
ungas vardag inte stoder koncentration och
uppmarksamhet kan medikaliseringen av fe-
nomenet leda till att fokus satts pa individens
problem i stéllet for pé insatser som angriper
de bakomliggande miljéfaktorerna som &r
grundorsaken.
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Foréldrastod under barnets tidiga ar ar
avgorande for att minimera ACE och skapa
en stark grund for barnets psykiska hélsa och
resiliens (18). I synnerhet barnradgivningen,
skolhélsovarden och elevvarden har viktiga
roller i arbetet for att frimja psykisk hélsa
bland annat genom att stodja tidig interak-
tion mellan barn och foridldrar. Emotionella
och kommunikativa fiardigheter, kénslan av
trygghet och vardagsfardigheter kan stdrkas
fran tidig alder.

Ibland kan fattigdom och arbetsloshet i
familjen eller fordldrarnas psykiska hélsa och
skadliga bruk av substanser ta foréldrarnas
resurser i ansprak och minska mdéjligheterna
att erbjuda barnet ett mangsidigt stimulerande
hem. For att stodja fordldraskapet i utsatta fa-
miljer har ett flertal interventioner utvecklats
som avser att stotta barnens psykiska vélbefin-
nande, forebygga deras psykiska ohélsa och
bryta problemens generationsoverskridande
karaktdr. Evidensbaserade program finns i
databasen Tidig insats, som drivs av stiftelsen
Itla (www.tidiginsats.fi). Samlad evidens fran
ekonomiska samhéllskriser visar att sociala
stodatgdrder for familjer och aktiva arbets-
marknadsprogram kan forebygga eller mildra
de negativa effekter som ekonomisk recession
har pa den psykiska hélsan (19).

Om barnet uppvisar beteendeproblem,
finns det en starkt dokumenterad evidens for
en positiv effekt av fordldrastod fran forald-
ragruppsmodellen De otroliga dren och det
digitala programmet Voimaperheet. I utsatta
familjer, dér fordldrarna har problem, har
den finldndska metoden Fora barnen pa tal
en rimlig méngd dokumenterad effektevidens
(20). Vagledande samspel (pd engelska In-
ternational Child Development Programme,
ICDP) ar en gruppintervention for att starka
omsorgsgivarens lyhoérdhet for barnet och har
rimligt omfattande dokumenterad evidens
om effekt.

Skolmobbning 4r en betydande ACE-faktor
som foregar psykisk ohélsa. Det finns stark
evidens for ett orsakssamband mellan mobb-
ning och psykisk ohélsa (21). Insatser for
att forebygga mobbning och skapa en trygg
miljo for barn och ungdomar dr dérfér en
viktig del av arbetet for psykisk hélsa. Anti-
mobbningsprogrammet Kiva Skola har stark
dokumentation om visad effekt (22). Enligt
enkéten Halsa i skolan 2023 ar mobbning,
vald och trakasserier fortfarande vanligt fore-
kommande fenomen. Néstan var tionde elev
i arskurs 1-6 och arskurs 7-9 i grundskolan
uppgav att de utsatts fér mobbning varje vecka

av andra elever (6). Att eleverna rapporterar
om fortsatt hog forekomst av skolmobbning
och annat véld i skolan tyder pa att imple-
menteringen av antimobbningsprogrammen
behover stdrkas i skolorna.

Program som stirker barns och ungdomars
emotionella och kommunikativa fardigheter
har visat sig stdrka bade inldrningen och
det psykiska vilbefinnandet (23-25). Glad-
jande nog har manga kommuner i Finland
infort olika program for att starka barnens
emotionella och kommunikativa fardigheter
i smabarnspedagogiken och grundskolan.
Evidensen pekar pa att utbildning av ldarare
samt engagemang fran fordldrar och ledning
ar viktiga komponenter for effekten av sddana
skolprogram.

Tidiga insatser for att fraimja psykisk hélsa
har hog kostnadseffektivitet. Nobelpristaga-
ren James Heckman har visat att investeringar
i utsatta barns vilbefinnande dr den mest
lonsamma investering som ett samhaélle kan
gora (26).

Framjande av psykisk halsa
i vuxen alder

Angestsyndrom och depressionstillstind star
for en allt storre del av sjukskrivningarna
(10). En av tre sjukpenningdagar beror pa
psykiatriska tillstdnd. En bidragande orsak dr
att 6vergangen fran manuellt arbete till mera
komplicerade arbetsuppgifter har 6kat den
psykosociala belastningen i arbetslivet. Olika
typer av psykosocial belastning, exempelvis
arbetsplatsmobbning, hdga krav i arbetet och
lag kontroll 6ver arbetet, ojamlik behandling
och osidker anstédllning har visats st i sam-
band med okad férekomst av psykiatriska
tillstand (27).

Insatser for att stdrka arbetstagarnas psy-
kiska hélsa kan goras bade pa individniva och
pa arbetsplatsniva. Pa individniva har stirkt
kompetens i hantering av arbetsrelaterad
stress och traning i medveten nérvaro gett
goda resultat (28). Genom att skapa stottande
arbetsmiljoer med flexibla men kontrollerade
arbetstider, goda maijligheter till sjalviorverk-
ligande och ldarande samt goda ledarskaps-
metoder kan den psykosociala belastningen
minskas och arbetstagarnas psykiska vilbefin-
nande stdrkas (29).

Alkoholpolitiken &r en central del av ar-
betet for att frimja den psykiska folkhélsan.
Alkoholens negativa konsekvenser for den
psykiska hilsan dr bade direkta och genera-
tionsoverskridande. Berusningsdrickande och
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alkoholproblem har i Finland en negativ kor-
relation med psykisk hilsa (30). Forskning
visar entydigt att begrénsningar i tillgdngen
till alkohol har en positiv folkhélsoinverkan.
Tillgangen till forsdljningsstédllen korrelerar
positivt med alkoholkonsumtionen (31). I
Finland &r skadligt bruk av alkohol en bety-
dande bakgrundsfaktor till savil psykiatriska
tillstdnd som suicid. I Finland lever 65 000-
70 000 barn i familjer dar bada foridldrarna
eller endera fordaldern har ett alkohol- eller
drogproblem, och dessa barn har en hojd risk
att drabbas av olika psykiatriska tillstand i
vuxen &lder.

Aven vuxna kan 6ka sin litteracitet i psykisk
hélsa (32). Utbildning i psykisk forsta hjdlpen
kan 0ka allmédnhetens kunskaper och minska
stigmat kring psykiska problem (33). Riktade
kampanjer for att fraimja psykisk folkhélsa har
visats ge positiva effekter. Programmet ABC
(Act, Belong, Commit), som genomforts bland
annat i Danmark, har visats minska stigmat
kring psykisk ohdlsa, forebygga psykiatriska
tillstdnd, minska hélso- och sjukvardens
kostnader och 6ka det psykiska vélbefin-
nandet (34).

Hilsa, inkomstniva och social roll dr for-
knippade med &ldre vuxnas psykiska valbefin-
nande (35). Sociala interaktioner och delta-
gande i samhaéllsaktiviteter dr avgoérande for
dldre vuxnas psykiska hilsa. Interventioner
som framjar socialt engagemang kan forbéttra
livskvaliteten och minska depressionssymtom.

Den psykiska hélsan framjas dven av atgér-
der f6r hela hilsan. Socialt kapital och hélso-
sam livsstil gynnar sévil den fysiska som den
psykiska hélsan. Medmaénskliga kontakter och
stodnétverk ar en del av individens sociala
kapital. Starkt socialt kapital ar kopplat till
psykisk och fysisk hélsa och lag dodlighet
(36). Regelbunden fysisk aktivitet, nyfikenhet
och ldrande har visat sig stodja psykisk hélsa.
Aven sma okningar i fysisk aktivitet kan ha
positiva effekter pad det psykiska vélbefin-
nandet (37).

Framjande av psykisk hdlsa beror alla
samhallssektorer

Det finns stark evidens for effekt och kost-
nadseffektivitet av psykisk hilsopromotion.
Fordelarna med dessa insatser har dock inte
fullt ut realiserats i praktiken. Fraimjande av
den psykiska folkhélsan kridver insatser fran
olika samhéllssektorer och en véalfardsori-
enterad politik. Beslut inom olika sektorer
paverkar manniskors psykiska hélsa, och for-

handsbedomningar av mdjliga konsekvenser
for den psykiska hélsan bor goras i betydligt
storre utstrdckning dn nu (38). Exempelvis
kan stadsplanering som framjar social inter-
aktion och tillgang till gronomraden forbattra
invanarnas psykiska hélsa.

Hilso- och sjukvarden &r en av de centrala
aktorerna i arbetet for att framja psykisk hélsa.
En forutséttning dr god integration med Ovriga
sektorer, sdsom skola och arbetsliv. Gemen-
samma arbetsmetoder, sdsom modellen Fora
barnen pa tal kan stodja samarbete mellan
olika tjdnster och &@ven stdrka familjens sociala
natverk.

Det finns ett behov av battre implemente-
ring av evidensbaserade strategier for psykisk
hélsopromotion. Politiska beslutfattare, vars
tidsperspektiv ofta inte &r ldngre &dn valpe-
rioden, kan ha svart att satsa pa langsiktiga
insatser pa samhaéllsniva, som att stodja fa-
miljeinteraktioner och sékerstélla trygga
barndomsmiljer, &ven om atgédrderna pa sikt
dr mycket kostnadseffektiva.

Bade det minskliga och det samhaélleliga
perspektivet talar for intensifierade insatser
for att framja psykisk hélsa och férebygga psy-
kisk ohélsa. Forskningen har gett oss effektiva
redskap som véntar pa att tas i bruk.

Kristian Wahlbeck
kristian.wahlbeck@mieli.fi
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Mental health promotion is at the core of public health

Mental health problems are a growing public health issue. Early interventions to promote mental health
and prevent mental disorders are urgently needed. The foundation of mental health is laid in childhood,
and parenting support as well as prevention of adverse childhood events are important building bricks in
public mental health. Evidence-based and cost-effective interventions across the lifespan exist but are not
implemented widely enough. Individuals, families, and communities can strengthen mental health, but
also actions at societal level across all governmental sectors are needed. Investments in mental health
provide an excellent human, social and financial return. There is no health without mental health.
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Forsta linjens terapier - ett
nationellt projekt for att forbattra
kvaliteten och tillgangligheten
for mentalvardstjanster med lag
troskel

SAMULI SAARNI, JESPER EXKELUND OCH MATTI HOLI

| Finland och de flesta vastlander ar psykiska storningar ett centralt folkhalsoproblem som har
forvarrats avsevart de senaste aren. De viktigaste utmaningarna ar de tilltagande angest- och
depressionssymtomen och den atfoljande forlusten av arbets- och funktionsformaga. De
nuvarande halsotjansterna har inte kunnat moéta detta behov. Darfér satsar man i manga
lander sarskilt pa att avsevart forbattra tillgangen till effektiva psykosociala behandlingar och
pa att satta in dem vid ratt tid. | praktiken kan detta inte uppnas enbart genom 6kade resurser,
utan for att lyckas kravs en storskalig reform av mentalvardssystemet.

Verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier ér en tjanst som har tagits fram som svar pa detta
reformbehov och som en del av vardreformen, mentalvardsstrategin och projektet Framtidens
social- och halsocentral. Dess mal har varit att stodja valfardsomradena med att pa basservice-
niva bygga upp ett mangsidigt och kostnadseffektivt vardutbud i hela Finland, som utnyttjar
digitala verktyg och som ar nationellt jamlikt.

Artikeln beskriver de viktigaste bakgrundsfaktorerna, malen, principerna, verktygen, tjdnsterna
och férdelarna i verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier. De nyckeltjanster som beskrivs
ar digitala egenvardstjanster for medborgarna, stodtjanster for yrkespersoner, ett nationellt
terapiutbildningssystem, en stegvis vardmodell och olika nationella samutvecklingsstrukturer.

Verksamhetsmodellen har visat att det med nationellt samarbete och digitalt stodda behand-
lingsformer gar att realistiskt svara pa ett stort servicebehov inom ramen for de tillgangliga
resurserna. Det centrala ar langsiktig, nationell samutveckling. Det aterstar att se om man i
Finland kommer att kunna bedriva nationellt samarbete och skapa de strukturer som kravs.
Eller kommer vi, trots att den kommunbaserade modellen har misslyckats, fortsatta att anta
att varje valfardsomrade sjalvstandigt kan utveckla och uppratthalla hogkvalitativ och jamlik
mentalvardsservice?

SKRIBENTERNA 1) Inledning

Mentalvardstjanster - lage och

Samuli Saarni, professor i psykiatri, Tammerfors problem i Finland
universitet, Tammerfors; Programdirektaor, L .
Forsta linjens terapier, HUS psykiatri, Helsingfors Férandringar i prevalens

Psykiska storningar dr ett viktigt folkhilso-
problem internationellt som har forvarrats
de senaste &ren (1). Antalet mottagare av
Matti Holi, docent, direktor for resultatomradet sjukpenning baserat pa psykiska storningar
Tjanster for kvinnor, barn och unga, HUS, Helsingfors boérjade 6ka i Finland 2016 och har ¢kat
med mer dn 60 procent pa fem ar. Psykiska

Jesper Ekelund, professor, direktor for
verksamhetsomradet HUS Psykiatri, Helsingfors
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storningar dr den vanligaste orsaken till sjuk-
pensionering och ansdkan om sjukpenning.
Av sjukpensionerna for personer under 35 ar
orsakades 77 procent av psykiska storningar;
i aldersgruppen 35-44 &r var siffran 55 pro-
cent (2). Forekomsten av allvarliga psykiska
storningar (exempelvis schizofreni) har inte
fordndrats, utan 6kningen av stérningarna be-
ror sdrskilt pa 6kningen av symtom relaterade
till depression och &ngestsyndrom. Andelen
angestsyndrom har 6kat de senaste aren och
har gatt om problem relaterade till depression,
sarskilt bland kvinnor.

Psykiska storningar kan anses vara den
storsta forebyggbara orsaken till det eko-
nomiska hallbarhetsgapet. De samhilleliga
kostnaderna for storningarna uppskattas i
Strategin for mental hélsa till 11 miljarder
euro per ar (3). Av dessa kostnader var en-
dast cirka en fjardedel direkt relaterade till
hélso- och sjukvérden, och hélften harror fran
forlorad arbetsformaga.

Psykiska storningar har gatt om storningar
i rorelseorganen som den vanligaste orsaken
till sjukpenningsperioder (4). Den psykiska
arbetsoférmégan har okat i alla landskap,
dven om tillvaxttakten varierar mellan olika
omraden (5).

Problem med servicesystemet

Servicesystemet har inte kunnat svara pa det
okade behovet och den véxande efterfragan.
Tjdnsterna har inte varit tillrdcklig effektiva for
att forhindra nedséttningen i arbetsformaga pa
psykiska grunder. Eftersom bristen pa arbets-
kraft och resurser inom social- och hélsovards-
sektorn forvérras, ar det sdllan mojligt att utdka
de tidigare arbetssétten i takt med efterfragan.

Okningen av andelen lindriga och mattliga
storningar och angestsyndrom understryker
vikten av evidensbaserade korta psykotera-
peutiska behandlingar. Behandling av dessa
storningar med enbart ldkemedel &ar enligt
rekommendationen f6r God medicinsk praxis
inte tillrackligt, utan effektiva psykoterapeutis-
ka behandlingar bor ocksé finnas tillgédngliga.
I praktiken har tillgdngen till psykoterapeu-
tiska behandlingar varit mycket varierande i
olika regioner. Att snabbt 6ka dessa behand-
lingar &r svart, eftersom det kréver storskaliga
fordndringar i arbetskraftens kompetens,
arbetssadtt och behandlingsprocesser.

Det finska systemet prioriterar sa kallade
ultralanga psykoterapier, vilket &dr unikt i ett
internationellt perspektiv. Detta pa grund av
FPA:s system for rehabiliteringsfinansiering,

som erséatter psykoterapi i upp till tre r och
200 besok for att stodja arbets- eller studie-
formagan oavsett diagnos - med andra ord
ocksd som behandling for okomplicerade
och lindriga depressioner och angestsyn-
drom. Sedan 2010 har antalet mottagare av
rehabiliteringsterapi fyrdubblats, fran 15 000
till fler &n 60 000. FPA:s terapiersdttningar
okade fran 23 till 105 miljoner ar 2023,
och dar &r patientens sjdlvriskandelar inte
medrdknade (6). Systemet har uppkommit
av historiska skél; det finns ingen evidens
for effektiviteten av sa langa psykoterapier
(7). FPA:s rehabiliteringspsykoterapier i sin
nuvarande form &r inte kostnadseffektiva, ef-
tersom det ocksé finns korta evidensbaserade
psykoterapeutiska behandlingsalternativ som
dr ekonomiskt fordelaktigare (8). Pa grund
av FPA:s rehabiliteringsparadigm sétts tera-
pierna in med en onddig fordrojning pa flera
manader, eftersom de maste foregas av en tre
manader lang behandlingsprovning. Det finns
ingen faktisk skillnad mellan behandlande
och rehabiliterande psykoterapier, utan det ar
bara frdga om den historiska lagstiftning som
styr FPA. Av samma orsak riktar sig de FPA-
stodda psykoterapierna endast till den del
av befolkningen som &r i arbetsfér alder och
potentiellt arbetsformogen. FPA:s nuvarande
ersédttningssystem har orsakat en olGsbar
brist pa psykoterapeuter, vilket gor det svart
for dem som med rétta behdver ultralanga
psykoterapier (till exempel de som lider av
personlighetsstorningar) att hitta en terapeut.

Trots detta dr de praktiska problemen med
att balansera efterfragan, utbud och effektivitet
inom mentalvardssystemen likartade i manga
véstlander, och problemen kan inte helt forkla-
ras av det nationella systemets sidrdrag.

Vad bor goras for att atgarda
mentalvardskrisen?

Eftersom férédndringsbehoven inom mental-
vardssystemen dr likartade internationellt,
dr de internationella rekommendationerna
relevanta ocksa for Finland. Det finns effek-
tiva behandlingsformer, men utbudet moter
efterfragan mycket déligt. Problemet dr inte
att identifiera behovet av forandring, utan
att det ar svart att forandra komplexa system
(9). En av de viktigaste internationella rekom-
mendationerna &r att 6ka tillgédngligheten till
evidensbaserade psykoterapeutiska behand-
lingar med lag troskel (10).

Centrala behov for att utveckla den finland-
ska mentalvarden ar:
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+ Behandlingarnas fokus maste flyttas till ett
omfattande utbud av psykosociala behand-
lingar som sétts in snabbt, som &r effektiva
och som ytterligare effektiviseras i och med
digitalisering.

- Effektiva och snabbt insatta behandlingar
maste finnas tillgéngliga for alla. Tjénsterna
maste nivastruktureras mer systematiskt
dn i dag.

- Alla yrkespersoner inom social- och hélso-
varden bor fa stod, handledning och verktyg
for sitt mentalvardsarbete.

+ Vardvidgar och behandlingsprocesser bor
foljas upp systematiskt och den samlade
informationen bor anvéandas for att utveckla
tjdnsterna.

» Problemen dr komplexa och utvecklingen
av nya losningar och digitala tjdnster dr
dyr, vilket gor det nddvéndigt att satsa pa
nationella strukturer och samarbete.

2) Forsta linjens terapier
- modellutveckling, mal och tjanster

Projektet Forsta linjens terapier och
social- och halsovardsreformen

Genomforandet av social- och hilsovardsre-
formen 2023 orsakade en unik diskontinuitet
i vart servicesystem. Ett centralt mal i projekt-
arbetet med Forsta linjens terapier har varit
att vilfardsomréadena vid starten 2023 ska ha
de viktigaste nodvandiga verksamhetsmodel-
lerna, digitala stéd- och utbildningstjénster
och samutvecklingsstrukturer till sitt férfo-
gande. Maélet &r att vilfardsomradenas men-
talvardstjanster ska kunna utvecklas och bli
mer effektiva.

Verksamhetsmodellen ligger i linje med na-
tionella strategier och har utvecklats som en
del av forberedelseprojekten for social- och
hélsovardsreformen. For att stirka mental-
vardstjdnsterna p& basniva implementerar
verksamhetsmodellen Strategin for mental
hilsa och modellen Framtidens social- och
hilsocentral, och for att utveckla digitala och
regionala stodtjanster implementeras mélen for
social- och hélsovardens strukturreform och
EU:s aterhdmtnings- och resiliensplan (RRP).

Tidsplanen for genomférandet av social-
och hiélsoreformen har varit vigledande for
allt utvecklingsarbete. Det fardiga paketet
innehaller i sammanfattning:

- en kostnadseffektivt stegvis verksamhets-
modell som dr skriaddarsydd for det finska
social- och hélsovardssystemet och integre-
rad i andra tjanster

- ett digitalt servicepaket som stod for val-
fardsomréadenas serviceproduktion

« en nationell samutvecklingsstruktur for att
upprétthélla utvecklingsarbete och kvalitet.

Servicepaketet byggdes inte upp fran noll,
utan det forverkligades genom att fortsétta
det utvecklingsarbete av digitala mentalvards-
tjdnster och basnivastodjande verksamhets-
modeller som HUS Psykiatri hade bedrivit
redan i aratal.

Malsattning

Ur de behov som beskrivs ovan har féljande
centrala mal for verksamhetsmodellen Forsta
linjens terapier hérletts:

1) Systematisk nivdstrukturering
av psykosociala tjinster

Grundtanken &r att tjdnsterna dr organiserade
som ett kontinuum: ju hogre nivd man befin-
ner sig pa desto mer komplexa situationer &r
behandlingen avsedd for och desto mer inten-
siv behandling erbjuds. I férsta hand erbjuds
sddan evidensbaserad behandling som belas-
tar bade patienten och servicesystemet s lite
som mojligt. Detta gor det moijligt att utnyttja
resurserna effektivt och sékerstéller att de som
behover mer intensiv behandling far det.

2) Att utveckla och utbka utbudet
av effektiva behandlingar i hela landet

Storskalig utbildning i och genomférande av
evidensbaserade psykosociala metoder kraver
ett kontinuerligt fortbildningssystem, som kan
anvandas for att varje ar utbilda tusentals per-
soner sa att de beharskar flera olika metoder.

3) Att paskynda hdnvisning till vdard pd
rdtt nivd

Malet dr att ingen patient ska vinta ldngre
dn nodvandigt for att fa tillgang till vard pa
rétt niva. Situationen for den som anvénder
tjansterna ska beddmas systematiskt och
behandlingen séttas in utan drdjsmél. Detta
kraver uppfoljning av tiden fran hénvisning
till behandling till insatt behandling samt ef-
fektiv organisation av hanvisning till fortsatt
behandling. En hogkvalitativ initial bedom-
ning av problemet dr en vidsentlig del av
mentalvardens vardvégar. Vid god bedomning
identifieras nyckelproblemen, och tillsam-
mans med patienten faststélls lamplig och
korrekt behandling pa rétt niva, som sedan
sétts in utan onodiga férdrdjningar.
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4) Digitala losningar i all utveckling

I projektet Forsta linjens terapier utnyttjas
centrala digitala 16sningar, sdsom webbtjédns-
ten Psykporten.fi, Terapinavigatorn och en
utbildningsplattform. Digitala verktyg gor
tjansterna battre tillgéngliga, stodjer yrkesper-
sonernas arbete och mojliggor ett flexibelt och
skalbart sétt att ldra sig effektiva psykosociala
metoder. Digitala 16sningar ¢kar tillganglig-
heten for klienterna oavsett var de bor och
sparar yrkespersonernas arbetstid.

5) Uppféljning av verksamhetens
effektivitet

Rutinmassig anviandning av kliniska utfalls-
maétt och uppfoljning av verksamheten ar av-
gorande for att sdkerstélla att verksamheten
dr verkningsfull. Genom att samla in data kan
man f6lja upp hur behandlingar i enlighet med
behandlingsrekommendationerna genomférs,
ge information till den behandlande yrkes-
personen, hjélpa patienter att félja upp sina
framsteg och forbéttra tjinsternas samlade
kvalitet och kostnadseffektivitet.

6) Nationell och regional samutveckling

I utvecklingen av mentalvéardstjdnsterna dr
det visentligt, utover att folja vetenskaplig
evidens, att ordna samutveckling pa system-
niva tillsammans med yrkespersoner och or-
ganisationer. Samutveckling gor det mojligt
att hitta de basta och lampligaste 16sningarna

och att kontinuerligt utveckla tjédnsterna. Att
forbattra tillgdngligheten till psykosociala
behandlingar handlar inte bara om nya me-
toder eller digitala verktyg, utan ocksa om
att fordandra arbetsmetoderna sa att yrkesper-
sonernas arbete blir enklare, effektivare och
mer meningsfullt.

Oversikt 6ver tjansterna inom Foérsta
linjens terapier

Tjansterna inom Forsta linjens terapier be-
skrivs pa verksamhetsmodellens webbplats
www.terapiatetulinjaan.fi

Verksamhetsmodellens centrala mél 4r att
forsoka reparera hela processen for mental-
vard pé basniva péa en gang. Detta Gvergri-
pande synsdtt dr nodvandigt for att verkligen
forbéttra den behandling som patienterna far.
Ett punktvis utvecklingsarbete for enskilda
tjanster - till exempel genom att utbilda eller
genomfora enskilda behandlingsformer -
fungerar oftast inte, for da flyttar processens
flaskhalsar och problem vanligen bara fran
en plats till en annan.

En approach som tédcker hela serviceked-
jan beskrivs i figur 1.

De nyckelfunktioner och tjanster som behovs

for att sakra mentalvard pé basniva &r

- Digitala egenvardstjdnster for medborgare
och stodtjanster for yrkespersoner tillgéng-
liga for alla 24/7 (Psykporten 3.0)

Tjanstepaketets struktur och viktigaste delar

Styrgrupper, natverk och samutveckling

Terapi- och interventionskoordinator och samutveckling

Effektiviserad
vardbehovsbedémning:

Niva 0 — egenvard och 3: sektorns service

Mangsidigt utbud av behandlingar,
organiserad som stegvis vardmodell

Niva 4 — langa psykoterapier psykoterapeututbildning
st @ Niva 3 — korttidspsykoterapi manual for servicese'dlar .
interventionsnavigator kvalitetsregister

Niva 2 —t.ex. kognitiv korttidsterapi, NIt ICI ]
IPT, natterapi, KAT, ACT

Niva 1 — t.ex. assisterad egenvard,
IPC, natterapi

_IPC, assisterad egenvard

egenvardsprogram Skalbar utbildning

< och komplettering
av tjansteutbudet

Centraliserade digitala tjanster
t.ex. Terapi- och interventionsnavigatorer, Psykporten.fi, utbildningsplattform och den professionella delen av Psykporten.

Kompetenscentrumens tjanster

Stod till terapi- och interventionskoordinator, stod till processutveckling och kunskapsbaserad ledning, benchmarking, natverk

Figur 1.
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+ Digital bedomning av vardbehovet och
ett vardhénvisningssystem (s& kallade te-
rapi- och interventionsnavigatorer) for att
sdkerstilla att bedomningen av vardbehovet
héller hog kvalitet

- Ett massanpassningsbart terapiutbildnings-
system som kan anvéndas for att utbilda fler
&dn tusen terapeuter per ar i evidensbaserade
terapiformer som ldmpar sig for basnivan
(nationell terapiutbildningsplattform)

+ En stegvis vardmodell som kan skréddarsys
efter vilfardsomrade, en implementerings-
process for att infora digitaliserade behand-
lingar (bland annat assisterad egenvdrd,
ndtterapier, servicesedlar och riskhantering).

- Stodtjanster for kunskapsbaserad styrning,
(kvalitetsregister, verktyg for att minska ko-
erna, benchmarkingndtverk)

+ Projekt for samutveckling pa nationell niva
och samarbetsomréadesniva for att stédja
utvecklingen av nya tjanster och vilfards-
omradenas organiseringsansvar (ndtuverk,
terapi- och interventionskoordinator)

Tjansterna tdcker behoven av mentalvards-
tjdnster i alla aldrar. Eftersom servicesystemet
efter social- och hélsovardsreformen ar starkt
uppdelat i dels tjanster for barn och unga, dels
tjdnster for vuxna, dr ocksa tjansterna inom
Forsta linjens terapier rdtt klart uppdelade
pa samma sitt.

3) Detaljerad beskrivning av tjanster
och verksamhetsmodeller

Digitala egenvardstjanster och
stodtjanster for yrkespersoner
(den sa kallade Psykporten 3.0)

Tjansten Psykporten.fi drivs av alla vélfards-
omraden i samarbete. Det ger anvédndarna
moijlighet att utnyttja egenvardsprogram som
ar utformade for att stodja olika omraden av
psykisk hélsa. Programmen erbjuder konkreta
verktyg och metoder som gor att anvdndarna
kan péaverka sitt eget vdlbefinnande.

Egenvardsprogrammen kan ocksa anvindas
med stod av en yrkesperson som sa kallad
assisterad egenvard. De assisterade egenvards-
programmen &r lattanvidnda forstahandsverk-
tyg som passar alla vardprofessionella vid
moten med ménniskor som lider av olika
typer av psykiska storningar och psykosociala
problem. Separat utbildning i att anvénda
dessa har byggts upp for yrkespersoner. Det
finns cirka 50 program. Principerna for pro-
grammen och hur de fungerar har beskrivits
i en separat artikel (11).

Tjéansten erbjuder en omfattande sektion for
yrkespersoner, som innehéller métinstrument,
utbildningar och ett brett utbud av vardhand-
bécker och vardprogram.

Tjansten Psykporten.fi har utokats for att
stodja mentalvardsarbetet inom social- och
hédlsovardssektorn mer heltickande. Nya
tjdnster har 6ppnats for skolans varld, séarskilt
skolvarldens Psykporten som vénder sig till 1&-
rare, och forvarvslivets Psykporten som stoder
mentalvardsarbetet i arbetslivet i samarbete
med pensionsanstalten for den offentliga sek-
torn Keva och Arbetshélsoinstitutet.

Digitaliserat system for bedomning
av behandlingsbehovet och for
hanvisning till behandling (sa kallade
terapi- och interventionsnavigatorer)

Beddmning av behandlingsbehovet och be-
handlingshénvisning orsakar ofta problem
inom mentalvardstjansterna. Ibland gors
bedomningen ytligt och viktiga problem
blir oupptéckta, ibland kan orimligt mycket
tid ldggas pa utvdrderingsperioden. Méanga
overlappande bedomningar gors inom olika
tjdnster och standardiserade maétinstrument
anvands inte. I varsta fall tar det lang tid att
sétta in sjédlva behandlingen, eller sa erbjuds
den behandling som finns tillgédnglig oavsett
resultatet av bedémningen.

For att gora bedomningen av behandlings-
behovet mer effektiv och forbittra kvaliteten
har digitaliserade symtomenkater tagits fram
for olika aldrar. Terapinavigatorn for vuxna
beskrivs separat (12) och finns p4d www.tera-
pianavigattori.fi. Interventionsnavigatorerna
for barn och unga befinner sig i pilotfasen.

Navigatorerna sammanstéller de forhands-
uppgifter som é&r relevanta for bedémningen
av behandlingsbehovet redan innan det forsta
motet. Navigatorer for barn och unga méjlig-
gor insamling och integrering av information
fran flera parter (exempelvis den unga sjilv
och fordldrarna). Att ga igenom resultaten
frdn navigatorn, precisera situationsbilden
och vilja behandlingsobjekt tillsammans med
patienten kallas fallformulering. For att sys-
tematisera detta har en webbutbildning och
en manual for fallformulering utarbetats for
yrkespersoner.

Med stdd av terapinavigatorn kan fallformu-
leringen goras under ett enda mottagningsbe-
s0k, och behandlingen kan inledas redan vid
samma besok. Besparingen i arbetstid ar flera
timmar per patient. Detta dr ett betydande
effektiviseringssitt, eftersom stérningarna ar
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mycket vanliga och de vanligaste terapifor-
merna omfattar bara 3-8 sessioner.
Terapinavigatorn kan fritt anvindas och
testas av alla, och den samlar inte in identi-
fierande information om patienterna.

Nationell terapiutbildningsplattform
som en del av Psykporten

Att infora och forvalta ett nationellt, heltédck-
ande system med psykosociala behandlingar
kréaver kontinuerlig utbildning och ett natio-
nellt overenskommet utbud av centrala be-
handlingsformer. Pa grund av personalomsitt-
ning maste cirka tio procent av de anstéllda
utbildas arligen. Utbildning i alla centrala
metoder bor alltid finnas tillgdnglig inom alla
valfardsomraden. Omvént méste konstateras
att enskilda nationella eller regionala utbild-
ningsprojekt praktiskt taget alltid misslyckas
med att upprétthalla kompetensen. Darfor har
man inom projektet Forsta linjens terapier
byggt upp ett nationellt terapiutbildningssys-
tem och en permanent utbildningsstruktur,
som kan anvéndas for att upprétthélla tillrdck-
ligt omfattande och likvardig metodexpertis
i hela landet.

Utbildningsplattformen anvidnder modern
webbpedagogik och skalar sig effektivt, sa
alla valfardsomraden kan vara sjalvforsor-
jande med att utbilda det antal experter de
behover. Webbpedagogikens utgangspunkt
kan sammanfattas som att framfor allt kun-
skapsinldrningen sker mer hogkvalitativt
och effektivt med digitalt stodda system &n
med traditionella foreldsningar (13). Traning
av fardigheter och utveckling av den egna
professionaliteten sker ddremot i metodhand-
ledningsgrupper. Alla vélfardsomraden kan
sjdlva organisera dessa.

I utbildningsplattformen har det byggts in
utbildning i sddana psykosociala metoder som
anvands pd primarvéardsnivan, som behdvs
for den stegvisa vardmodellen och som inte
i tillrdcklig omfattning forverkligas p& andra
sétt. De mest centrala behandlingsutbildning-
arna pa det forsta steget ar bedémning av be-
handlingsbehovet (s& kallad fallformulering)
och assisterad egenvard for personer i olika
aldrar. De huvudsakliga korttidsterapeutiska
metoderna som lars ut hor till terapifamiljerna
kognitiv beteendeterapi (KBT) (14) och inter-
personell terapi (IPT). Dessa finns tillgédngliga
i nagot olika omfattning riktade till olika
alders- och yrkesgrupper. Den overlédgset star-
kaste evidensen finns for effektiviteten av KBT
for flera angest- och depressionsstérningar

och for IPT for depression. Dessa terapier
ingdr i de nationella behandlingsrekom-
mendationerna. Utbildningsplattformen har
skrdddarsydda versioner av KBT-utbildning
for vuxna, ungdomar och barn samt for spe-
cialiserad sjukvérd. I Finland ges omfattande
utbildning ocksé i en forkortad form av IPT
(IPC, interpersonal counseling), &ven om det
fortfarande inte finns mycket evidens for dess
effektivitet och den inte ingar i behandlings-
rekommendationerna. For att 16sa relations-
problem ges utbildning i kdnslofokuserad
parterapi.

Att uppritthalla terapiexpertis dr en stindig
utmaning for vilfardsomradena. Med hjélp av
utbildningsplattformen kan vélfirdsomradena
kostnadsfritt utbilda nodvéndigt antal exper-
ter inom de centrala behandlingsformerna.
Mellan 2021 och 2024 utbildades s& méanga
som 7 000 personer pa plattformen och i
framtiden berdknas behovet vara 1 000-2 000
terapeuter per ar. I ett land av Finlands storlek
dr det uppenbart fornuftigt att ha ett enda na-
tionellt och hogkvalitativt utbildningssystem.
Flera utbildningar utarbetas vid behov, och
de viktigaste utbildningarna har oversatts till
svenska.

En stegvis vardmodell som passar
det finska systemet samt nodvandiga
stodtjanster

Den stegvisa modellen for psykosociala be-
handlingar innebér att de terapiformer som
erbjuds &r systematiskt upplagda efter intensi-
tet. Ju hogre man befinner sig pa stegen, desto
mer resurs- och kunskapskravande metoder ar
det frdga om. En stegvis vardmodell ar nod-
vandig for att dels sdkerstélla det individuella
vardbehovet, dels sdkra tillrdcklig kompetens
och tillrdckliga resurser inom servicesystemet.
En stegvis vardmodell har visat sig markant
forbéttra behandlingsresultaten vid depres-
sion och angeststorningar (15). Att utveckla
stegvisa vardmodeller dr en viktig del i olika
landers strategiska anstrdngningar for att
forbéttra tillgdngen till mentalvardstjédnster.
I verksamhetsmodellen Forsta linjens te-
rapier har stegvisa vardmodeller for priméra
mentalvardstjanster for barn, ungdomar och
vuxna ldmpliga for Finland byggts upp till-
sammans med vélfardsomradena. Vasentligt
dr att modellen endast beskriver de centrala
behandlingsformer som hor till det ”minimi-
tjdnsteutbud” som borde finnas tillgangligt
pa lika villkor i hela landet. Utover dessa kan
dven andra behandlingsformer erbjudas.
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Modellen beskriver endast innehéllet i
behandlingarna - alltsd det som bor vara
tillgangligt for patienten - och tar inte stall-
ning till hur behandlingarna organiseras, det
vill séiga de organisatoriska strukturerna. Av
stor vikt for det nationella samarbetet &r att
vélfardsomradena har lika méanga steg i sina
modeller och att det for varje steg finns en
evidensbaserad behandlingsform.

De frimsta anledningarna till behovet
av en stegvis vardmodell dr svérigheten att
identifiera den optimala behandlingen pa
individniva och vikten av att snabbt sitta in

behandlingar. I verkligheten dr det i de flesta
fall inte mojligt att i forvdg forutse hur lang
behandling som ér tillrdcklig pa individniva.
Korta behandlingsformer - sdsom assisterad
egenvard — ricker till for upp till hélften av
primédrvardspatienterna, s det brukar vara
bra att borja med dem, om det inte finns
sdrskilda skél for nagot annat. Naturligtvis
kan patienten direkt hénvisas till mer inten-
siv behandling om yrkespersonen anser det
nodvéndigt.

Huvudmaélet med den stegvisa vardmodel-
len &dr & ena sidan att sdkra snabbt insatt

Tabell 1. Har ar ett exempel pa hur allmant anvanda metoder passar in i den stegvisa vardmodellen fér vuxna.

Exempel pa nivastrukturering av psykosociala behandlingar utarbetade tillsammans med
valfardsomradena inom mentalvarden for vuxna samt barn och unga.

Behandlingens steg* | Exempel pa tjanster for vuxna

Exempel pa tjdnster for barn och unga

dar manniskor
annu inte ar
klienter i social- och
halsovardssystemet

Psykporten.fi
Tredje sektorns tjanster

Steg 0: det stadium Egenvardsprogram 6ppna for alla: | Egenvardsprogram sdsom

stod for sjalvkanslan

social kompetens

angest

Innehall riktat till foraldrar
Andra webbtjanster

Ovriga 6ppna tjanster, inklusive
organisationsverksamhet

IPC
Natterapi

Korta par- och
familjeinterventioner

Steg 1 Assisterad egenvard (1-3 besok) Assisterad egenvard
Kort krisintervention (1-3 besok) | Kraftfamiljer

Vissa gruppbehandlingar

Steg 2 Kognitiv korttidsterapi
Interpersonell terapi
Acceptans- och

Natterapi

engagemangsbaserad terapi

IPC

De otroliga aren

ART

Kort intervention for angest

Steg 3 Korta psykoterapier

(exempelvis DBT-grupp)

Grupper lampliga fér behandling | Cool Kids
av personlighetsstorningar

Behandling av kronisk eller
aterkommande depression CBASP | DBT
Riktade psykologiska insatser

Interpersonell terapi

Korttidspsykoterapi
TF-KBT
MDFT

Andra verkningsfulla individuella
behandlingar

Steg 4 Psykiatrisk specialistsjukvard
Rehabiliterande psykoterapi

Langa psykoterapier, specialistsjukvard
Psykiatrisk specialistsjukvard
Rehabiliterande psykoterapi

EMDR

* Stegen i den stegvisa vardmodellen beskriver hierarkin med avseende pa innehdll, intensitet och
kompetenskrav for de olika behandlingsformerna. Varje valfardsomrade bestammer sjalv i vilka

organisationsstrukturer vilka tjanster produceras.
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behandling, & andra sidan att sédkerstilla till-
réckliga resurser dven for dem som behover
mer intensiva behandlingar.

For att vardmodellen ska fungera méste
bedomningen av behandlingsbehovet och
vardhédnvisningen vara systematiska. Dessutom
behdvs ett tillrdckligt brett utbud av olika
psykosociala behandlingar. Darfor byggs den
stegvisa vardmodellen alltid upp samman-
héllet i verksamhetsmodellen Forsta linjens
terapier, dédr det ingar digitaliserad bedom-
ning av behandlingsbehovet, utveckling av
behandlingsprocesser och uppfoljning samt
metodutbildning.

Aven om modellen Forsta linjens terapier
inte direkt tar stéllning till organisationssat-
tet, hor &tminstone behandlingarna pa forsta
och andra nivan vanligen till tjdnsterna pa
primérvardsniva. Dessa for de flesta [ampliga
och adekvata tjanster bor kunna sittas in
snabbt och vara enkla att genomféra sett ur
en yrkespersons synvinkel. Det &r av stor vikt
att patientens tillstand f6ljs upp efter behand-
lingen och att patienten hénvisas vidare om
behandlingen inte har varit tillrdcklig — det
vill séga om tillstandet inte har forbéttrats.

For barn och unga &r systematisk nivastruk-
turering av stodet for den psykiska hélsan
och for interventioner svarare att genomfora
dan for vuxna, eftersom forutom hélso- och
sjukvarden ocksa socialsektorn, smébarns-
pedagogiken, elevvarden samt skolor och
utbildningsinstitutioner spelar en betydande
roll och har mycket att ge. Organisationsstruk-
turerna &r ofta fragmenterade och komplexa.
Darfor dr det viktigt med okad systematik,
transparens och tydlighet.

Natterapier som en viktig del av battre
tillganglighet

En viktig del av den stegvisa vardmodellen och
av mojligheterna att fa resurserna att récka till
dr att nétterapier anvands korrekt och sam-
manhallet. Med nétterapier avses hér terapier
som genomfors helt och hallet pa distans och
asynkront. Nétterapi innebar séledes inte vi-
deomedierad behandling, eftersom den knappt
alls sparar yrkespersonernas arbetstid.
Foljaktligen ar néatterapi en behandlingsform
som klienten genomfér med sin egen dator
eller smarta enhet och dér terapeuten stodjer
behandlingens framskridande. Tjénsten till-
handahalls av den offentliga hilso- och sjuk-
varden och é&r kostnadsfri for patienten. For
behandlingen krévs en ldkarremiss som kan
ges av vilken ldkare som helst i hela landet.

Det finns omfattande evidens for néttera-
piernas effektivitet vid de vanligaste depres-
sions- och angeststorningarna. Effekterna
ar vanligtvis lika stora som eller storre dn
behandling ansikte mot ansikte (16).

Virdet av nétterapier understryks av att
de kan erbjudas alla pé lika villkor i hela
landet. Behandlingarna kan séttas in inom
en vecka. I den stegvisa vardmodellen 4r det
mycket ofta motiverat att préva natterapi, sa
lange patienten dr motiverad for det. Till alla
nétterapier hor effektivitetsuppfoljning pa
individuell niv4, s& de 4r val lampade som en
del av den stegvisa vardmodellen. Ofta kan en
nétterapiperiod genomforas redan under den
tid da patienten annars skulle koa for terapi
ansikte mot ansikte.

Naétterapier producerades for fler &n 20 000
patienter 2023, medan FPA-terapi producera-
des for cirka 60 000 patienter. Kostnaderna
for nétterapi dr marginella jamfort med psy-
koterapi ansikte mot ansikte.

De viktigaste nétterapierna som for nérva-
rande &r tillgdngliga dr for ADHD, alkohol-
missbruk, bulimi, bipolar sjukdom, depression,
tvangssyndrom, paniksyndrom, langvariga
somatiska symtom, social fobi, somnloshet
och generaliserat &ngestsyndrom.

Psykoterapi med servicesedel
samt kvalitetsregister som
organisationsmodell pa steg tre

Korttidspsykoterapi avser psykoterapi som
bestér av ett tjugotal sessioner och ges av en
psykoterapeut som har expertis i de behand-
lingsformer som ldmpar sig for patientens
specifika problem. Korttidspsykoterapi dr en
naturlig behandling pa tredje nivan som &r
mojlig - och ofta motiverad - att genomfora
fore rehabiliterande psykoterapi eller remiss
till specialistsjukvarden (17).

Aven om verksamhetsmodellen Forsta lin-
jens terapier inte tar stdllning till hur tjinster
ska organiseras, dr det i praktiken svart att
bygga upp ett heltackande utbud av kort-
tidspsykoterapi utan képta tjanster. Detta pa
grund av FPA:s finansiering av rehabiliterande
psykoterapi, som gor det svart att anstilla
psykoterapeuter inom den offentliga sektorn.
Darfor har HUS Psykiatri utvecklat ett servi-
cesedelssystem for psykoterapi.

Det dr ett modosamt och krévande arbete
att utarbeta manualer for servicesedlar. Ar
2023 &r den tredje versionen av servicesedels-
manualen for psykoterapi i bruk. Den omfat-
tar 26 olika servicesedlar for psykoterapi, nér
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alla &ldersgrupper och behandlingsldangder
rdaknas in. Manualen &r fritt tillgédnglig for alla
véalfdrdsomraden (18), likasa de anknytande
processbeskrivningarna.

Psykoterapi som den offentliga sektorn
tillhandahaller med servicesedlar &r vardefull
med tanke pa jamlikheten, eftersom endast en
del av medborgarna har rétt till FPA:s rehabi-
literande psykoterapi. Sett ur den nationellt
fungerande psykoterapimarknadens synvinkel
dr det onskvirt att véalfardsomradena inte gor
dndringar i manualen.

Ett kvalitetsregister for psykoterapi har
tagits fram for att f6lja upp servicesedelspsy-
koterapin (19). For det tekniska genomfor-
andet av registret stir BCB Medical. Samma
register kan ocksa anvandas for att félja upp
egenproducerade psykoterapier. Overlag ir
anviandningen av kvalitetsregistret obligatorisk
for producenter av servicesedelstjanster, vilket
mojliggdr en hundraprocentigt heltdckande,
individuell kvalitets- och effektivitetsuppfdlj-
ning for det valfirdsomrade som organiserar
tjdnsten.

Kunskapsbaserad ledning,
effektbaserad vard och samutveckling

Samutveckling och effektbaserad verksamhet
dr centrala varderingar och mal for verksam-
hetsmodellen Forsta linjens terapier eftersom
hela modellen &r uppbyggd for att forbéttra
mentalvardens effekt och effektivitet i hela
landet.

Det dr komplicerat att forbdttra mental-
vardstjansternas effekt sa att resultaten av-
speglas i hela befolkningens vélbefinnande
och funktionsformaga. Det dr uppenbart att
framjande av den psykiska hélsan och férebyg-
gande av psykiska storningar dr omfattande
sambhélleliga uppgifter som vardsystemet inte
kan ersétta. Det dr dndé vardsystemets plikt
att pa ett heltdckande satt erbjuda hogkva-
litativa och effektiva behandlingar fér hela
befolkningen. Detta dr dock @nnu inte tillrack-
ligt, utan det &r av storsta vikt att optimera
vardsystemets effekt i verklig miljé - det vill
sdga att behandlingarna ger ménniskor hélso-
fordelar. Det i sin tur kraver ett heltdckande
perspektiv pd hela vardsystemet och uppfolj-
ning av behandlingarnas vardagseffektivitet.

For att 6ka effektiviteten sker utvecklingen
av servicesystemen inom verksamhetsmodel-
len Forsta linjens terapier alltid utifran varje
véilfardsomrades samlade verksamhet och
behov. Det centrala &r att samla in effektdata
for varje vilfardsomrade i realtid och jamfora

dem - likasa allménna erfarenheter av ibruk-
tagandet - mellan omradena.

Som en del av arbetet med att utveckla verk-
samhetsmodellen Forsta linjens terapier har
vilfardsomraddena samarbetat om att definiera
central benchmarkinginformation och matt
att folja upp. Dessutom har vilfirdsomradena
gemensamma nétverk for kunskapsbaserad
ledning och kollegial utveckling, som upp-
muntrar till att félja upp vardagseffekter, kun-
skapsbaserad ledning och kollegial utveckling
mellan omradena.

Samutvecklingsstrukturer p& nationell niva
och samarbetsomradesniva ar av stor betydel-
se for méalen med Forsta linjens terapier. Malet
ar att ta fram tjanster och verksamhetsmodel-
ler som hjélper vélfairdsomradena att produ-
cera verkningsfulla tjanster for invanarna.
Eftersom problemen och utmaningarna oftast
dr desamma i vélfardsomradena &r nationella
samutvecklingsstrukturer nodvandiga.

Nationella temaspecifika samutvecklings-
nétverk fungerar s att vélfardsomradena kan
utbyta erfarenheter och ldra av varandra. I
sitt samarbete betonar universitetssjukhusen
styrning och planering med att utveckla nya
tjdnster samt fraimjande av samarbete pa sam-
arbetsomradesniva. Varje valfardsomréade har
med olika slag av projektfinansiering anstallt
sé kallade terapi- och interventionskoordina-
torer. Deras viktigaste uppgift 4r att praktiskt
stodja en fordndring av servicesystemet sa att
tonvikten ligger mer pa forsta linjens behand-
lingsformer. Vikten av dessa koordinatorer
har visat sig vara avgorande for att reformera
servicesystemen. Det finns sa stort utveck-
lingsbehov att allt inte kan goras vid sidan av
det kliniska arbetet, utan det behovs ocksa
utvecklingsarbete pa heltid.

4) Diskussion

Projektmal och realiserade fordelar

Projektet har genomforts parallellt med so-
cial- och hélsovardsreformen. Det dr darfor
omgjligt att sérskilja de specifika effekterna
av projektet fran effekterna av andra samti-
diga forandringsprojekt. Det viktiga dr dock
att utbudet av grundldggande psykosociala
tjdnster i hela Finland har utvecklats avse-
vart under projektets gang. Tillgéng till vard,
nivéstrukturering av varden, vardprocesser,
professionell kompetens och systemutveck-
ling samt ledarskap har utvecklats inom alla
vélfardsomraden.

P& det strukturella planet har projektet
och de tjanster och samverkansformer det
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byggt upp stott vilfirdsomradesreformen.
Med hjilp av verksamhetsmodellen har de
framvéxande valfardsomradena uppmuntrats
att parallellt se over sina tjdnster, vilket ska-
pat béttre forutsdttningar for ett langsiktigt
nationellt samarbete.

Genomforandet av nationellt utvecklade
gemensamma digitala mentalvéardstjanster har
gatt framat i hela landet, och det har skapat
forutséttningar for att svara pa behovet av
behandling med tillgédngliga resurser.

De viktigaste fordelarna for klienterna &r att
tillgangen till behandling och behandlingar-
nas effekt och effektivitet har forbéttrats och
servicen har blivit klarare. Medborgarna har
tillgang till heltackande egenvardstjanster
24/7. Med hjilp av den stegvisa vardmodel-
len, Terapinavigatorn och de strukturerade
behandlingsformerna har vardkderna kunnat
avvecklas i flera omraden och behandlingen
kan inledas snabbt. Anvéndningen av evi-
densbaserade behandlingsformer har okat i
och med utbildningen i stor skala. Behand-
lingsprocesserna och nivastruktureringen av
behandlingarna har blivit tydligare, likasa kva-
litetssdkringen och effektivitetsuppfoljningen.

Sett ur personalens synvinkel kan tillgdngen
till metodutbildning nu garanteras heltack-
ande och i stor utstrdckning jamstéllt i hela
landet. Personalen har till sitt forfogande
heltdckande digitala stodtjanster, manualer
och instruktioner samt stéandig tillgang till den
digitala utbildningsplattformen. Man har varit
mycket n6jd med verktygen. Terapinavigatorn
och systematiserade behandlingsformer spa-
rar tid, forkortar kder och minskar trycket pa
de yrkesverksamma.

Ur vélfardsomradenas synvinkel dr det cen-
trala att vdrdkoerna i flera av omréddena har
avvecklats utan betydande extra resurser. En
nationellt enhetlig stegvis vardmodell och de
centrala behandlingar som ingér i tjinsteut-
budet gor det maijligt for vélfardsomradena att
fortydliga och forenhetliga serviceutbudet. Ett
grundldggande serviceinriktat mentalvards-
och missbrukarservicesystem i enlighet med
mentalvardsstrategin dr ldttare att genomfora
med stod av nationella samutvecklingsnét-
verk. Nationella stodtjanster, utbildningar och
digitala system finansierade med statsbidrag
gor det lattare att se Over tjanster och sparar
utvecklingskostnader.

Fordelar att strava efter pa lang sikt

Att gora varden mer tillgénglig och att ge den
vid rétt tidpunkt samt att 6ka anvdndningen

av verkningsfulla metoder pa bred front for-
viantas minska de direkta (anvdndning av
tjanster) och indirekta (sociala férmaner,
sjukskrivningar) kostnaderna for psykiska
storningar. Ett vardsystem med tyngdpunkt
pa bastjdnster bor ldtta pa trycket pa specia-
listvarden och pa sa sitt forbattra mojlighe-
terna att ocksd behandla dem som lider av
de svaraste besvéren.

Enhetliga verksamhetsmodeller och natio-
nella stodtjanster kommer forhoppningsvis
att gora det mojligt att kostnadseffektivt
uppratthélla vardsystemen ocksa i framtiden.
Nationella stédtjanster kan heltdckande
erbjudas alla valfardsomraden, vilket sparar
stora pengar och anstrangningar.

Nationellt enhetliga forandringar i tjinste-
utbudet och nivastruktureringen av behand-
lingarna mojliggor att varden blir jamlik och
att ett servicesystem inom ramarna for de
tillgéingliga resurserna byggs upp i hela landet.

Samarbete mellan vélfdrdsomrddena med
universitetssjukhus - ett nédtverk av kompe-
tenscentra — gor det mgjligt att ta tillvara lan-
dets bédsta kompetens inom tjdnsteutveckling
till nytta for alla valfirdsomraden.

De viktigaste ekonomiska férdelarna
som efterstravas

De tjanster som utvecklats i projektet syftar
till att ge betydande besparingar bade i direk-
ta kostnader for social- och hélsovardstjéans-
terna och i indirekta kostnader for samhaéllet.

Nationellt samarbete ger direkta kostnads-
besparingar for dverlappande utvecklingsar-
bete. Till exempel sparar enbart den digitala
utbildningsplattformen uppskattningsvis tre
miljoner euro per ar i utbildningskostnader
for vilfardsomradena. Allt som allt vore det
praktiskt omojligt att genomfora all utveck-
ling som beskrivs hér (till exempel tjansten
Psykporten.fi) skilt inom varje vélfdrdsom-
rade.

De nationella digitala tjdnsterna effekti-
viserar avsevart arbetet inom mentalvarden.
Enbart de arbetstidsbesparingar som kan
uppnés med hjélp av Terapinavigatorn &r flera
génger storre dn kostnaden for hela projektet.

Det finns redan nu indikationer pa en
minskning av tyngre behandlingsformer
under projektets géng. Vardkderna inom
primadrvarden har kunnat avvecklas utan att
patienter har flyttats till kGer inom specia-
listvarden.

Den overldgset storsta potentiella bespa-
ringen star att f& genom minskad arbets-
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oformaga. Erfarenheterna fran den privata
foretagshélsovarden tyder pa att en minsk-
ning av sjukskrivningsdagarna med 10-20
procent dr realistiskt mojlig. Detta kan
dock utvdrderas forst om nagra ar utifran
registerdata.

Sammanfattning och
vidareutvecklingsbehov

Projektet och verksamhetsmodellen Forsta
linjens terapier har visat att det gar att syste-
matiskt och riksomfattande utveckla mental-
vardstjansterna i Finland. Erfarenheter fran
projektet visar att vélfirdsomradena som
ett resultat av samarbetet har natt mycket
langre med att utveckla tjinsterna dn vad
som hade varit mojligt utan samarbetet.

Projektet har tydligt visat att en forbéttring
av kvaliteten pa mentalvarden kréver en typ
av kontinuerlig och systematisk utveckling
och uppfoljning som det inte tidigare funnits
négra strukturer eller verksamhetsmodeller
for i Finland. For att kunna behalla resul-
taten och satsa pd kontinuerlig utveckling
behover vi ett permanent nationellt natverk
av kompetenscentra ledda av vélfardsomra-
dena med universitetssjukhus. For att den
yrkesutbildade personalen ska ma bra dr det
viktigt att trygga tillgdngen till utbildning,
stod och hogkvalitativa verktyg.

Att utveckla och anvédnda digitala 16sning-
ar ar i nyckelstdllning for att gora tjdnsterna
mer tillgdngliga och hogkvalitativa, eftersom
det endast med digitalt stodda behandlingar
ar mojligt att 16sa den mycket tillspetsade
konflikten mellan resurser och behov. Di-
gitalt stodda losningar dr skalbara, sa det
enda sittet att lyckas med att ta fram sadana
16sningar &r riksomfattande samarbete inom
den offentliga sektorn.

Projektet Forsta linjens terapier har visat
att nationellt samordnade atgérder kan ge
betydande forbéttringar av mentalvards-
tjdnsterna. Samarbete mellan olika aktorer,
kontinuerlig utbildning och fortlépande
utvecklingsarbete samt storskaligt genom-
forande av evidensbaserade metoder ar i
nyckelstédllning for att atgdrda mentalvards-
problemen och forbéttra servicen i Finland.
I praktiken saknar det finldndska social- och
hilsovardssystemet dock néstan helt natio-
nella samarbetsstrukturer och finansierings-
modeller. Tiden far utvisa om nationella
samarbetsstrukturer, digitala tjdnster och
jadmlika véardinnehéll kan bibehallas i Fin-
land, eller om vi oundvikligen kommer att

atergé till en misslyckad modell ddr samma
saker utvecklas ovanpa varandra inom alla
22 vilfardsomraden.
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Summary

The Finnish First-line Therapies Model - a national project to improve quality and access

to low-threshold mental health services

Depression and anxiety disorders cause increasing suffering and disability worldwide. Health services
have been unable to mitigate these socially and economically significant trends. To change this, strategic
attempts on increasing evidence-based psychological interventions are underway in mamny countries.

The Finnish First-line therapies model is a modified stepped care model and a service package that is
developed to meet this need. The model aims to empower and strengthen primary care mental health
treatment possibilities, build collaboration structures and treatment pathways, and introduce national
digital mental health tools and services.

The article describes the background, aims, principles, tools and services of the Finnish First-line thera-
pies model.
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Psykoterapi - effektivitet och
biverkningar

SuoMA E. SAARNI OCH JAN-HENRY STENBERG

Psykoterapi ar en effektiv behandlingsform for de flesta psykiska storningar, men evidens-
graden for olika psykoterapiformer varierar vid olika storningar. Behandling av depression
och angestsyndrom har gett 6évertygande forskningsevidens for korta behandlingar, sarskilt
innefattande10-20 sessioner, for varierande patientgrupper och manga olika psykoterapi-
metoder. Dessutom ar natterapier och strukturerade korta evidensbaserade terapier effektiva
vid behandling av lindriga och medelsvara storningar. | Finland har tyngdpunkten fér psykote-
rapier legat pa mycket |danga, rentav flera ar langa terapier, trots att studier har visat att kortare
behandlingar ar mer kostnadseffektiva. Som stdd for det kliniska arbetet och utvecklingen av
vardsystemet bor systematisk uppféljning av behandlingssvaret och insamling av feedback tas
i rutinmassig anvandning vid alla psykoterapeutiska behandlingar. Detta hjalper till att iden-
tifiera de patienter som inte drar nytta av behandlingen eller som far andra biverkningar och
tilldter en 6versyn av behandlingsplanen vid behov. Pa befolkningsniva skulle férdelarna med
psykoterapeutiska behandlingar kunna utokas mest effektivt genom att forbattra tillgdngen
till behandlingar som har visats vara effektfulla samt genom att rikta in behandlingen optimalt
och 6ka medvetenheten om vikten av feedback i terapierna.

Inledning SKRIBENTERNA

Nastan var fjairde ménniska drabbas en psy-
kisk storning under sin livstid. Till de vanli-
gaste storningarna hor depression och angest-
syndrom (1-3). Drygt hélften av patienterna
blir helt utan behandling, och dven bland
dem som séker behandling 4r det bara en del
som far evidensbaserad behandling (4-6).
Psykiska storningar kan effektivt behandlas
med lakemedel eller psykoterapi alternativt en
kombination av bada. P4 kort sikt dr lakeme-
delsbehandling och psykoterapi ungefar lika
effektiva, medan psykoterapi vid ldngre upp-
foljning minskar till exempel risken for aterfall

Suoma E. Saarni, professor, dverlakare,
utbildningspsykoterapeut.

HUS Psykiatri, linjen for digitala och psykosociala
behandlingar, Tammerfors universitet, fakulteten for
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Jan-Henry Stenberg, linjedirektor, uthildnings-
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av depression mer effektivt dn likemedel (7,
8). Dessutom &r det ként att de flesta patienter
hellre viljer psykoterapeutisk behandling &n
medicinering (9). Storsta delen av affektiva
storningar och angestsyndrom svarar bra pa
behandling i de tidiga stadierna av symtomen,
medan de ofta blir svarare att behandla nér
de drar ut pa tiden och risken f6r samsjuklig-
heter okar. Samtidigt vet man att tillgdngen
till psykoterapi inte pa langt ndr racker till
for att tillgodose efterfragan. Till exempel har
bara ungefir var sjitte finlindare som sjuk-
pensioneras av psykiska skal fatt rehabilite-
rande psykoterapi (10). I Finland och runtom
i vérlden finns en starkt vixande efterfragan

pa psykoterapi och psykiatriska tjanster, utan
att det psykiatriska servicesystemets resurser
har utokats (11, 12).

Cirka 90 procent av de psykoterapeutiska
behandlingarna och efterfrigan inom det
psykiatriska servicesystemet i véstlinderna
och Finland &r inriktade p& depression och
angestsyndrom (13, 14), vilket forklarar det
faktum att en stor del av forskningslitteratu-
ren ocksé fokuserar pa behandling av dessa
tillstand.

Samtidiga psykiska storningar dr vanliga
hos ménga som lider av langvariga somatiska
problem, till exempel hjért- och kérlsjukdo-
mar, lungsjukdomar och andra svara kroniska
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Tabell 1. Psykoterapier som ndmns i rekommendationen for God medicinsk praxis vid depression

och deras evidensgrad.

Evidensgrad | Terapiform

KBT natterapi

Interpersonell (IPT)
Beteendeaktivering (BA)
Psykodynamisk (< 20 besok)
Problemldsningsterapi

A Kognitiv beteendeterapi KBT (< 20 besok)

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT)
CBASP (KBT for kronisk depression)

Psykodynamisk (40-240 besok)
Familje- och parterapi

B Kognitiv beteendeterapi KBT (40-160 besok)

C Losnings- och resurscentrerad terapi
Acceptans- och engagemangsterapi

sjukdomar, och de inverkar negativt pa den
ursprungliga somatiska sjukdomen, bland
annat genom att minska motivationen for
behandling. Till exempel har hjéart- och karl-
sjukdomspatienter med samtidig depression
tre gdnger s hog dodlighet som motsvarande
patienter utan depression (15). Adekvat
behandling av de psykiatriska storningarna
forbidttrar ocksd behandlingssvaret for de
somatiska sjukdomarna (16).

Effektiviteten av psykoterapi

Effektiviteten av psykoterapi vid
olika storningar och med olika
implementeringsmetoder

Manga etablerade psykoterapimetoder har
visat sig vara effektiva vid behandling av de
vanligaste psykiatriska stérningarna (17-21).
Det finns mest forskningsevidens for kognitiva
beteendeterapier, men skillnaden mot andra
undersokta psykoterapiformer vid behandling
av depression dr inte signifikant. I en stor farsk
metaanalys av fler &n 52 000 patienter jamfor-
des kognitiv beteendeterapi (KBT) med andra
psykoterapier och ladkemedelsbehandling vid
behandling av depression. De huvudsakliga
fynden i studien var att psykoterapi var en
effektiv behandlingsmetod och att KBT inte
var signifikant effektivare dn de andra psyko-
terapierna som var med i studien. Resultaten
av behandlingen &r goda i flera aldersgrupper,
for patienter bade i 6ppen och i sluten véard
och for olika sitt att ordna behandlingen,
sdsom intervention individuellt, i grupp, for
familjen och for par (19). Vid behandling av
depression har NNT-talet (number needed

to treat) for KBT jamfort med andra behand-
lingsformer tidigare rapporterats till 4,7, men i
en farsk metaanalys sa lagt som 2,09 (22, 23).
Siffran dr anmérkningsvért lag och indikerar
en mycket god behandlingseffekt. Som jam-
forelse har NNT-talet for de vanligaste anti-
depressiva lakemedlen, det vill sédga selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI), befun-
nits vara 6-7 (24). Likaséd rapporterar en ny
stor metaanalys mycket ldga NNT-siffror for
psykoterapi vid andra storningar: specifika fo-
bier 1,47, tvangssyndrom 2,24, paniksyndrom
2,28, social fobi 3,40 och emotionellt instabil
personlighetsstorning 12,5 (23).

I flera jamforande och naturalistiska stu-
dier och metaanalyser har terapeutstodda
kognitiva beteendebehandlingar via internet
eller mobilapp (nétterapier), och till och med
assisterad egenvard utforda av patienten, visat
sig vara lika effektiva som traditionella psyko-
terapier ansikte mot ansikte vid behandling av
exempelvis depression, angest, tvdngssyndrom
och sémnl6shet (25-28). Pé senare tid har det
ocksd kommit forskningsdata om exempelvis
internetstodda terapiprogram baserade pé en
psykodynamisk inriktning (29).

Eftersom nétterapier och guidade sjélvbe-
handlingar ar mycket resurseffektiva, det vill
sdga de kridver mycket lite arbetstid av tera-
peuten, och eftersom goda behandlingsresul-
tat har uppnéatts med dem, kan de vasentligt
forbattra tillgdngen till behandling och minska
kostnaderna (18, 25, 30 samt Saarni, Samuli
i detta nummer).

Flera studier utvdrderar resultaten av be-
handlingen i form av symtomminskning med
hjélp av etablerade symtomskalor. Effekterna
av psykoterapier pa funktionsféorméagan har
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ocksa studerats (31-33). Nér rehabiliterande
psykoterapi i Finland har undersokts har man
funnit att psykoterapier som pagar ett till tva
ar har ett samband med lagre antal sjukpen-
ningsperioder, men nagot sddant samband
kunde inte observeras vid psykoterapier langre
an tva ar (10).

Aven om forskning har visat att ménga
psykoterapimetoder dr effektfulla vid behand-
ling av depression och angest (se tabell 1 och
exempelvis 18, 34, 35), finns det avsevidrda
skillnader i bevisad effektfullhet vid andra
storningar. Detta &r fallet till exempel med
tvangssyndrom, ddr det finns Gvertygande
evidens endast for effekten av exponerings-
baserade kognitiva beteendeterapier, som for
ndrvarande dr den enda rekommenderade
psykoterapeutiska behandlingen (20, 36, 37).

I Finland har psykoterapeuter traditionellt
utbildats i en méngd olika inriktningar. Nedan
listas inriktningarna for psykoterapeututbild-
ningar vid finska universitet:

+ Gestaltpsykoterapi

- Integrativ psykoterapi

+ Kognitiv och beteendemadssig psykoterapi
- Kognitiv-analytisk psykoterapi

+ Par- och familjepsykoterapi

+ Psykodynamisk psykoterapi

+ Psykoanalytisk psykoterapi

+ Gruppsykoterapi (inriktning bor specificeras)
- Losningsfokuserad psykoterapi

» Traumapsykoterapi

Inom dessa inriktningar ordnas utbildnings-
program med mycket olika betoningar, sasom

den pastoralpsykologiska psykoterapeutut-
bildningen med psykoanalytisk inriktning som
linge har funnits vid Ostra Finlands univer-
sitet och utbildningsprogrammet for kognitiv
psykoterapi inklusive hypnoterapi vid Hel-
singfors universitet. Terapeuter som utover
de ovan ndmnda inriktningarna kan verka
som producenter av FPA:s rehabiliterande
psykoterapier eller ungdomspsykoterapier &r
dels psykoterapeuter som utexaminerats fore
2011 och som genomgétt utbildning med en
referensram som inte ndmns ovan, dels mu-
sikterapeuter som inte behover ha ritt att an-
vinda yrkesbeteckningen psykoterapeut (38).
Det dr bra att notera att det finns skillnader
mellan finldndska och internationella behand-
lingsrekommendationer, FPA:s krav pa tjans-
televerantorer och psykoterapeututbildning
som erbjuds av universiteten. Finsk praxis
styrs dnnu inte sérskilt starkt av evidens. Det
dr uppenbart att det finns utvecklingsbehov
inom varden, utbildningen av halso- och sjuk-
véardspersonal och psykoterapiforskningen i
Finland for att psykiatriska patienter ska ha
tryggad tillgang till evidensbaserad psykote-
rapeutisk behandling.

Spelar behandlingens ldngd eller
besoksfrekvensen ndgon roll?

Storsta delen av den internationella effektivi-
tetsforskningen har gjorts pa terapier omfat-
tande 5-50 besok, med klar tonvikt pa behand-
lingar omfattande 10-20 besok. Det finlandska
behandlingsystemet har av historiska skal

Langa och korta offentligt finansierade
psykoterapierinom HUS-omradet 2023

12000
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FPA Rehabiliterande
psykoterapi

Specialsjukvard, lang  HUS, kort psykoterapi med
psykoterapi med
servicesedel

servicesedel (special- och
primarsjukvard)

Figur 1. Antalet langa (> 40 besok) och korta (< 20 besok) offentligt finansierade psykoterapier i HUS-omradet 2023.
Obs! Siffrorna omfattar inte patienter fran Helsingfors stad. Kéllor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/
statistikdata/2051231/statistikdatabasen-kelasto), statistik fran HUS.
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Figur 2. Antalet personer som genomgick FPA-st6dd rehabiliterande psykoterapi och HUS natterapi samt
motsvarande kostnader i hela landet 2023. Offentliga sektorns kostnader i rott. Den gra stapeln visar en
uppskattning av andelen sjalvriskavgifter for rehabiliterande psykoterapi (en konservativ uppskattning om
30 euros sjalvrisk per besok har anvants). Kallor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/statistikdata/

205123 1/statistikdatabasen-kelasto), statistik fran HUS.

byggt upp en internationellt sett exceptionell
produktions- och finansieringsmodell, déar
psykoterapier som i internationell jamforelse
dr ultralanga, upp till flera ar och 200 besok,
ar det vanligaste séttet att ordna psykoterapi.
I de flesta andra véstldnder dr behandlingar
pa farre d@n 20 besok den mest typiska formen
av psykoterapi. FPA stodjer rehabiliterande
psykoterapi, som syftar till att aterstédlla ar-
betsformégan, under hogst tre &r och totalt
200 besok. Antalet personer som far rehabi-
literande psykoterapi har mer &n fyrdubblats
de senaste tio aren och tiodubblats de senaste
30 aren (39). Tyngdpunkten ligger pa langa
behandlingar. Av de som fatt rehabiliterande
psykoterapi, fick 24 procent av kvinnorna och
30 procent av mannen ettarig rehabiliterande
psykoterapi, 27 procent av bada konen fick
tvaarig terapi, medan 49 procent av kvinnorna
och 43 procent av ménnen fick terapi under
tre ar eller langre. I genomsnitt ersétts cirka
30 besok per ar (39).

Psykoterapi erbjuds ocksd som koptjanster
av vilfardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen genom servicesedel. Exempelvis inom
HUS-omréadet fick 10 135 patienter ar 2023
langvarig psykoterapi hos en privat tjinstepro-
ducent med stéd av FPA och 458 med service-
sedel fran HUS. Samma éar fick endast 2 403
patienter kort (< 20 bestdk) psykoterapi med

servicesedel. I hela landet fick omkring 64 000
patienter rehabiliterande psykoterapi med stod
av FPA, vilket &dr tre gdnger s& manga som de
som genomgéatt HUS nétterapi (figurerna 1-2).

I en farsk metaanalys som omfattar fler an
15 000 depressionspatienter och totalt 176
studier konstaterar Ciharova et al. (40) att
intensivare behandling &ar forknippad med
béttre behandlingsresultat. Effekten av be-
handlingslangden har undersokts i flera stu-
dier. I dessa studier bildar sambandet mellan
behandlingens ldngd och effekter en omvénd
U-kurva, ddr mycket korta och mycket langa
behandlingar &r forknippade med sdmre
behandlingsresultat och kostnadseffektivitet
(18, 31, 40). I genomsnitt tycks medellanga
behandlingar pa 10-40 besok vara den op-
timala behandlingsldngden for medelsvara
och svara symtom, och korta behandlingar pa
farre an 20, oftast 6-7 besok, for lindriga och
medelsvara symtom (16, 28, 37). Bland studier
genomforda i Finland har Helsingfors psy-
koterapistudie fortjanstfullt jamfort tre olika
former av psykoterapi i en lang uppfoljnings-
studie. I en randomisering i slutet av 1990-ta-
let remitterades totalt 326 patienter som led av
depression och angest till antingen 16snings-
orienterad psykoterapi med 12 besok, kort
psykodynamisk psykoterapi med 20 besok
eller intensiv psykodynamisk psykoterapi
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(2-3 ggr/vecka) i hogst tre ar. I alla tre grup-
perna forbéttrades patienternas symtom och
funktionsférméga. De kliniska behandlings-
resultaten visade statistiskt signifikanta men
kliniskt sma skillnader mellan grupperna vid
ett- och trearsuppfoljningspunkterna. Dére-
mot var skillnaderna i kostnad avsevarda,
vilket innebar att de sammanlagda direkta
och indirekta kostnaderna for langa behand-
lingar var manga ganger hogre dn for kortare
behandlingar och att den uppnadda behand-
lingsnyttan inte kunde anses vara kostnadsef-
fektiv ens vid uppfoljning i fem ar (41). I nyare
registerstudier har lang rehabiliterande psyko-
terapi visat sig ha samband med ldgre antal
sjukskrivningar (13, 31, 32). Vid metaanalys
har nétterapier visat sig vara lika effektiva for
att stodja arbetsférmagan som psykoterapier
ansikte mot ansikte (42). Selinheimo et al. (31)
fann i en prediktionsmodell i en stor register-
studie att ettarig psykoterapi minskade antalet
sjukpenningdagar med 30, medan antalet vid
tredrig terapi var 18 dagar. I snitt ersétts en
klient for cirka 30 psykoterapibesdk (11).
Utover den erséttning pa 57,60 euro som FPA
betalar maste klienten betala en sjélvriskandel
som vanligtvis ligger mellan 0 och 100 euro
per besok. I sina slutsatser efterlyser forskarna
forskningsdata om kostnadseffektiviteten av
rehabiliterande psykoterapi (13, 31, 32).
Enligt flera studier uppnés den storsta
nyttan av psykoterapi i den inledande fasen
av behandlingen, och gott behandlingssvar
i borjan forutsdger gott behandlingssvar pa
behandlingen som helhet (40, 43). Liksom vid
lakemedelsbehandling skulle detta tidiga svar,
eller avsaknaden av svar, kunna anvéandas i
kliniskt arbete for att skrdddarsy behandling-
en genom att revidera behandlingsplanen och
eventuellt 6verviga att byta psykoterapimetod
eller psykoterapeut, om patienten inte verkar
ha nytta av behandlingen. Har bor dock note-
ras att det hos till exempel patienter som lider
av personlighetsstorningar kan ta lang tid att
skapa en psykoterapeutisk samarbets- och
fortroenderelation. D& kan ett bra behand-
lingssvar utgoras av behandlingsfoljsamhet
och exempelvis minskat sjdlvskadebeteende,
dven om angest- och depressionssymtomen
fortsitter att vara starka (44). Nar behand-
lingen fortsétter bor ocksa symtomen létta.

Psykoterapins effektivitet och
lakemedelsbehandling

Att kombinera likemedelsbehandling med
psykoterapi verkar inte ge ytterligare fordelar,

atminstone inte vid behandling av depression
eller tvangssyndrom hos unga (19, 20), och
for exempelvis posttraumatiskt stressyndrom
och flera dngestsyndrom dr evidensen motsé-
gelsefull (37). Om 6nskat behandlingssvar inte
uppnés med likemedelsbehandling rekom-
menderas dock att ldgga psykoterapi eller neu-
romodulationsbehandling till behandlingen,
eller att &ndra behandlingsmodaliteten helt
och hallet (17, 20, 21).

Biverkningar av psykoterapi

Aven om psykoterapi allmint taget ar en ritt
sdker behandlingsmetod har den ocksé bety-
dande biverkningar, i likhet med alla effektiva
behandlingar. Baserat p& nyare metaanalyser
rapporteras biverkningar av 3-15 procent av
patienter som far psykoterapi i randomiserade
studier (45, 46), och upp till 5,2 procent av
de patienter som deltog i en enkétundersok-
ning uppgav langtidsbiverkningar av terapin
(47). Bland de mest typiska biverkningarna
kan ndmnas att nya symtom uppkommer, att
befintliga symtom forvarras, att behandlingen
ar ineffektiv och att det forekommer svarig-
heter i relationen mellan terapeuten och pa-
tienten. Forsamring av symtomen observeras
vanligtvis hos 2-5 procent av patienterna i
traditionella psykoterapier och nétterapier
(14, 48-50). Andelen patienter utan behand-
lingseffekt &r betydligt hogre, upp till 30-70
procent, foretradesvis vid sent inledda eller
mycket 1anga psykoterapier (18, 31, 40, 51).

Flera studier framhéller att det beh6vs mer
forskning om systematisk uppfoljning och ut-
vardering av biverkningar (45, 46). Dessutom
ar det nodvandigt att utveckla verktyg och
metoder for att pé ett tillforlitligt sédtt kunna
méta biverkningar och félja upp dem patient
for patient. Utgédende fran dessa studier &r
det tydligt att mer uppmérksamhet bor fastas
vid psykoterapins biverkningar och att det
behovs enhetliga internationella standarder
for att utvdardera dem.

Patientens forvédntningar har en betydande
inverkan pa behandlingens effektivitet bade
vid nétterapier och vid behandling ansikte
mot ansikte (52). Patienter som upplever att
de har fatt tillrdcklig information om terapin
pa forhand rapporterar farre biverkningar
och har storre nytta av behandlingen (47,
52). Den remitterande ldkaren eller den som
hénvisar patienten till terapi bor darfor ge
patienten tillracklig information och ingjuta
hopp genom att realistiskt beskriva den for-
viantade nyttan.
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Uppfoéljning av behandlingssvar och
biverkningar

Rutinméssig och aterkommande uppfoljning
av behandlingssvaret har pa ett Gvertygande
sétt visat sig forbéttra resultaten av psykotera-
peutisk behandling och minska behandlings-
avbrotten (53-55). Rutinmaéssig uppfoljning
bor ske pa ett sdtt som belastar patienten och
personalen sa lite som mdjligt, men &ndé sa
att tillrdckligt mycket information kan sam-
las in. For detta har det utvecklats savil bra,
validerade enkéter som informationssystem.
Till exempel CORE-OM (Clinical Outcomes
in Routine Evaluation-Outcome Measure)
och dess kortare version CORE-10 (56) samt
flera symtom- och funktionsmaétt (sdsom de-
pressionsenkédten PHQ-9 och angestenkaten
GAD-7) har varit i rutinméssig anvdndning
i flera ar ocksa i Finland, och de har visat
sig vara lampliga for uppfoljning av HUS
servicesedlar med hjdlp av kvalitetsregistret
for psykoterapi (14). Erfarenheterna av kva-
litetsregistret har varit goda savil av att folja
upp enskilda patienters méende och av att
skraddarsy behandlingen som av att utveckla
psykoterapeuternas kompetens och forbéttra
servicesystemet. Systematisk uppfoljning av
symtom och insamling och utnyttjande av
behandlingsfeedback utgor ryggraden i feed-
backorienterad och individanpassad behand-
ling. Tvartemot vad manga tror dr kliniker
och psykoterapeuter forvanansvirt daliga
pa att fanga upp patienter vars behandling
inte fortskrider som forvéntat (57, 58), och
de overskattar ofta sin egen prestation (59).
Kontinuerlig uppfoljning av behandlingssva-
ret och utnyttjande av feedback &r viktiga
metoder for att forbéttra korrekt inriktning
av behandlingarna och hoja deras effektivitet
i vanligt kliniskt arbete och i arbetet for att
utveckla behandlingssystemet (60, 61).

Slutsatser

Flera psykoterapeutiska metoder och imple-
menteringsétt har visat sig vara effektiva och
sékra, sdrskilt vid behandling av depression
och angestsyndrom. For en del stérningar finns
evidens for effektivitet bara betréffande vissa
psykoterapimetoder. Exempelvis vid tvangs-
syndrom finns evidens endast for kognitiva
beteendeterapier som innehaller exponering.

De psykoterapeutiska behandlingarnas ef-
fektivitet kunde bast framjas genom att gora
evidensbaserade behandlingar mer tillging-
liga och genom att 6ka feedbackorienterad

och dédrmed individanpassad behandling. Av
historiska och strukturella skl dr utbudet av
psykoterapier i Finland inriktat pa mycket
langa behandlingar. FPA:s rehabiliterande
psykoterapier star saledes for merparten av de
finlandska psykoterapikostnaderna och tera-
pibesoken. An sa linge finns ingen informa-
tion pa gruppniva tillgénglig om effektiviteten
av rehabiliterande psykoterapier pa psykiska
symtom, och studier om nytta med avseende
pé arbets- och funktionsférmaga bygger pa
naturalistiska analyser av registerdata. Reha-
biliterande psykoterapi har visat sig minska
sjukfranvaron nagot, men det finns ett stort
behov av tillforlitliga forskningsdata om kost-
nadseffektiviteten.

I det offentligt finansierade sjukvéardssyste-
met dr mélet att optimera kostnadseffektivite-
ten pa systemniva samtidigt som man sdker-
stdller att ingen ldmnas utan de tjanster de
behover. Fordelarna med psykoterapeutiska
behandlingar pa befolkningsniva kan utokas
effektivast genom att forbéttra tillgdngen till
behandlingar som har visats vara effektiva,
genom att rikta in behandlingarna optimalt
och genom att 6ka medvetenheten om vikten
av feedback i terapierna (53, 62, 63).
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Effectiveness and Side Effects of Psychotherapy

Psychotherapy effectively treats most mental health disorders, though evidence varies by condition.
For depression and anxiety, short-term therapies (10-20 sessions) have strong evidence across different
groups and methods. Online and structured short therapies are effective for mild to moderate disorders.
In Finland, long-term therapies have been favored, despite studies showing shorter treatments are more
cost-effective. Routine monitoring of treatment response and feedback should be systematically imple-
mented to identify patients who do not benefit or experience side effects, enabling treatment adjustments.
At the population level, improving access to evidence-based therapies and optimizing treatment target-
ing enhances the overall effectiveness of psychotherapy.
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Artificiell intelligens inom
psykiatrisk diagnostik och vard

JONATAN PANULA

Artificiell intelligens (Al) har forutspatts medfora stora forandringar inom sa gott som alla del-
omraden i samhallet, men de stora férandringarna inom psykiatrisk diagnostik och vard har an
sa lange uteblivit. Psykiatrisk diagnostik stoder sig an idag pa symtombaserad klassificering,
och det ar fortfarande oklart om de underliggande biologiska férandringarna féljer samma
gransdragningar mellan olika syndrom. Detta kan vara en av orsakerna till att framtagningen av
diagnostiska modeller varit lAngsammare inom psykiatrin an inom manga andra specialiteter.
Vérdet av att anvanda neuroradiologiska eller neurofysiologiska undersékningsmodaliteter for
att omklassificera patienter i symtombaserade diagnoser kan ifrdgasattas, och prognostiska
modeller for att forutspa relevanta utfall pa individniva kunde vara av storre nytta for patien-
terna. Djupinlarning bygger pa artificiella neurala natverk. Den kan hitta monster i data som ar
for komplexa for ménniskan att greppa och kunde bana vag for individuell precisionsmedicin
inom psykiatrin. Under de senaste dren har det gjorts enorma framsteg inom sprakmodeller,
och dessa kommer hégst sannolikt att ha stor inverkan pa psykiatrin, dér diagnostik, riskkalkyl

och @ven behandling i form av terapi till stor del ar sprakbaserade.

Artificiell intelligens och
maskininlarning

Med artificiell intelligens (AI) avses en pro-
gramvara, vars mal dr att imitera den méansk-
liga hjdarnans forméga att tdnka. Artificiell
generell intelligens innefattar ett &n sa liange
hypotetiskt koncept om en programvara som,
likt ménniskan, kan tilldimpa redan inlédrd
kunskap och 16sa typer av problem den aldrig
stott pa. Alla Al-algoritmer som hittills utveck-
lats klassas som snéva Al-algoritmer, det vill
sdga de dr utvecklade for att 16sa ett specifikt
problem och saknar férmagan att anpassa sig
till problemldsning utanfor detta omrade. En
sjalvkorande bil kan inte spela schack och en
schackdator kan inte kora bil.
Maskininldrning (ML) omfattar de algorit-
mer inom Al som karakteriseras av en formaga
att ldra sig sjdlv genom observationer samt att
tillimpa det inldrda pa osedda data. ML delas
grovt in i 6vervakad och ooOvervakad inlar-
ning. Overvakade ML-algoritmer &r sjilvpro-
grammerande modeller, vars regler byggs upp
av de monster som observeras i indata-utdata-
par (frdga-svar) som matas in av anvidndaren.
Modellen trénas pé en del av datainehéllet
och tillats sjdlv hitta de monster som bést
ger det onskade utfallet. Efter det evalueras
modellens precision genom Kklassificering av
resterande osedda data. I kliniska applika-
tioner (som exemplifierats i figur 1) bestar

Jonatan Panula, ML, ldkare under specialist-
utbildning inom neurologi, HUS Neurocentrum,
doktorand vid Helsingfors universitet.

indata ofta av olika typer av patientdata (bil-
der, blodprov, frageformulér, journaler e.d.),
medan utdata utgors av en kategorisk eller
regressiv variabel av kliniskt intresse. Utfal-
let kan viljas frdn samma tidpunkt, vilket ar
fallet i en diagnostisk modell, medan prog-
nostiska modeller kopplar ihop indata och
ett framtida utfall som utdata. Diagnostiska
modeller kan utvecklas i tvédrsnittsstudier,
ddr bade indata och utdata kan samlas in
vid samma tidpunkt, medan prognostiska
modeller kraver antingen uppfoljning tills de
onskade utfallen intriffat eller retrospektivt
insamlat indata, ifall patienterna undersoks
for forsta gdngen nér utfallen redan dr kdnda.
I oovervakad ML, som &n sa linge mer sil-
lan applicerats pa kliniska data, saknas de
forutbestdmda utfallen. O6vervakad ML
anvénds framst for att gruppera utgangsdata
enligt observerade monster (klustring) eller
komprimera indata och skapa en representa-
tion bestaende av farre variabler (dimensions-
reduktion) (1).
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Artificiella neurala natverk och
djupinlarning

Traditionella 6vervakade ML-algoritmer, som
till exempel beslutstrédd, logistisk regression
och stodvektormaskiner, har anvants i flera
olika studier inom psykiatrin (2). Dessa al-
goritmers funktion blir lidande nir médngden
variabler okar. For att tillimpa dessa algo-
ritmer pa data med upp till hundratusentals
variabler (som text och bilddata) krivs ofta
manipulation fran anviandarens sida for att
minska antalet variabler (dimensionsreduk-
tion). Dessa problem har delvis 16sts av dju-
pinldrning (eng. deep learning), som bygger pa
komplexa artificiella neurala ndtverk (ANN).
Eftersom de modaliteter som teoretiskt sett
kunde anvéndas vid diagnostik inom psykia-
trin (neuroradiologiska bilder, patientjourna-
ler och genetiska analyser) innehéller ett
stort antal variabler, anses djupinldrning vara
en av de framsta kandidaterna for framtida
diagnostiska och prediktiva modeller inom
psykiatrin (3).

Den teoretiska grund som djupinlarning
bygger péd utvecklades for ndstan ett sekel
sedan. Intresset for och finansieringen av
forskning inom artificiell intelligens har varie-
rat, och under tva sa kallade Al-vintrar avtog
optimismen och utvecklingen stannade upp sa
gott som helt (4). Under det senaste decenniet
har intresset stadigt 6kat, och de senaste &ren
har gett oss program som skapar konst, imite-
rar roster, kor bilar och skriver bécker. Dessa
framsteg kan i forsta hand forknippas med
Okad datorkraft, tillgdng till massiva méng-
der data som modellerna tranas pa samt nya
ANN:-algoritmer, som faltningsnétverk (eng.
convolutional neural network) och transfor-
matorer, som revolutionerat bild- respektive
textanalys (5). ANN bestar av relativt enkla
byggstenar, didr den imponerande férmagan
att lara sig komplexa samband uppkommer
ur mingden noder och férbindelser mellan
dem. De forsta grunderna till ANN hérstam-
mar fran 1950-talet d& perceptronen, en binér
klassificerare, forst utvecklades. Perceptronen
skapades som en modell for hur neuroner an-
togs fungera och paminner till sin struktur om
en mycket forenklad neuron. De artificiella
neuroner som dagens djupa ndtverk bestar av
bygger fortfarande pa samma principer. Likt
perceptronen bestar den artificiella neuronen
av en eller flera inputnoder och en outputnod
(figur 1). Varje inputnod far sin informa-
tion fran ett ytligare lager i nétverket, eller
i fallet av det ytligaste lagret ur de data som

undersoks. Informationen i varje inputnod
multipliceras med en vikt specifik for input-
noden i frdga, som representerar betydelsen
eller styrkan av forbindelsen. Produkterna
fran varje inputnod (samt en bias) summeras
i en aktiveringsfunktion, vars resultat fors
vidare till nédsta lager genom outputnoden. I
perceptronen bestod aktiveringsfunktionen av
en stegfunktion som imiterade aktionspoten-
tialen, dér bindra utdata (0 eller 1) baserade
sig pa ett troskelviarde som summan av input-
noderna jamfordes med. Moderna artificiella
neuroner anvander i stillet icke-linjara aktive-
ringsfunktioner, vilket mgjliggjort inldrning av
mera komplexa samband mellan indata och
utdata. De forsta perceptronnétverken bestod
av ett hundratal perceptroner i tva lager,
medan de ANN som anvénds idag kan besta
av miljarder artificiella neuroner i tiotals lager
(6). Nétverket tranas med sa kallade indata-
utdata-par, det vill séga de data som matas in
i kombination med det utfall som studeras.
For ANN innebér detta att natverket forst
analyserar indata, exempelvis sé att styrkan i
varje pixel i en bild utgér inputnoden f6r en
neuron i indatalagret. I ett fullkopplat ANN
kopplas varje neuron i ett ytligare lager till
varje neuron i nésta lager, det vill sdga varje
neuron tar emot data fran varje neuron i
foregédende lager. Utgangsvis dr vikterna och
bias slumpmassigt utvalda védrden, och inga
specifika aspekter av indata dr betingade.
Data passerar genom natverkets neuroner
och nar slutligen den sista neuronen eller de
sista neuronerna i utdatalagret. Resultatet i
utdatalagret jamfors med det kénda utfallet
for indata (exempelvis den korrekta diagnosen
for den bild som visats) for att rdkna ut en
felvektor. Genom sé kallad backpropagering
modifieras vikterna och bias i nidtverket lager
for lager tillbaka genom néatverket for att
stegvis fora det forutspadda utfallet ndrmare
det korrekta. ANN tridnas oftast upprepade
génger péa tusentals indata-utdata-par. Foljakt-
ligen skapar nétverket regler for att ta fram
monster som karakteriserar korrekta utfall.
For att undersoka hur vl nitverket fungerar
analyseras slutligen data som nétverket inte
tranats pa, och modellens tréffsdkerhet be-
doms pa basis av hur stor andel av de osedda
fallen kategoriseras korrekt.

Av alla de framsteg som gjorts inom Al och
djupinldrning under det senaste decenniet ar
de nya sprakmodellerna (eng. large language
models) kanske de mest omtalade. Teknikjét-
tar har satsat enorma resurser pa utveckling av
sina egna algoritmer som GPT-4 fran Open Al
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Figur 1. Ett exempel pa ett forenklat djupt neuralt narverk for diagnosticering av schizofreni. A) Som indata kan
olika typer av data anvéndas, till exempel variabler ur genetiska undersékningar, strukturell eller funktionell
magnetisk resonanstomografi, elektroencefalografi, neuropsykologiska undersdkningsresultat eller patientjour-
naler. B) Det neurala natverket bestar av ett indatalager, tva dolda lager med tio noder samt ett utdatalager med
en nod. De natverk som anvénds &r ofta djupare och mer komplexa till sin struktur. C) | den artificiella neuronen

kombineras data fran en eller flera inputnoder. Vardet fran varje inputnod multipliceras med en vikt specifik
for denna forbindelse. Produkterna fran alla inputnoder och en bias summeras och kors efter detta igenom

en aktiveringsfunktion, som modifierar vardet innan det slutligen presenteras som utdata. b = bias, w = vikt,

x = en variabel i indata eller utdata fran en nod i ett tidigare lager av ndtverket, ¥ = summan av bias och vikterna,

o = aktiveringsfunktion.

och Gemini fran Google Deep Mind. Model-
lerna bygger pé gigantiska AAN, dven kallade
transformatorer, som utvecklats for att kunna
forutspa nésta ord i en sekvens och darmed
skapa och tolka text. Foretagens tillgang till
datakraft och den massiva textméngd som
finns tillgdnglig p& internet har mojliggjort
utvecklingen av chattrobotar, som till skillnad
fran tidigare modeller har formaga att forsta
kontext, exempelvis sarkasm och humor, dér
samma ord kan ha olika vdrde och betydelse
beroende pa vilka andra ord det omges av.

Olika typer av M L-algoritmer kommer med
hog sannolikhet att integreras i diagnostik
och behandling de kommande aren. Ett
flertal olika modeller med lovande resultat
har redan utvecklats for diagnosticering av
bland annat brostcancer, multipel skleros,
och retinopati (7).

Maskininlarning inom psykiatrin

Diagnostiska modeller

Inom psykiatrin kunde ML-baserade modeller
medfora betydande fordndringar. M L-algorit-

mer kunde erbjuda ett mycket vilkommet
hjdlpmedel vid diagnostik, forutspa ogynn-
samma utfall innan de intréffar, forbéattra
mojligheterna att hitta rdtt farmakologisk eller
neuromodulerande behandlingsform och dven
utgora ett hjalpmedel i behandlingen genom
integrering av sprakmodeller.

Att klassificera psykiatriska patienter i de
nuvarande deskriptiva diagnostiska katego-
rierna (DSM-V) baserat pa olika typer av
indata har varit ett aktivt forskningsomrade
under det senaste decenniet. Ett flertal relativt
smé studier har natt imponerande resultat
vad giller att skilja mellan patienter med
schizofreni och friska kontrollpersoner (2, 8).
Hog tréffsikerhet har natts med strukturell
magnetisk resonanstomografi (MRT) (85 %)
(9), enbaspolymorfi sammankopplad med
funktionell MRT (87 %) (10) och elektroen-
cefalografi (EEG) (99 %) (11). Mer atypiska
former av indata, som tal (98 %) (12) och
ansiktsuttryck (86 %) (13), har dven gett goda
resultat. Liknande resultat har uppnatts for
klassificering av depression, posttraumatiskt
stressyndrom och bipolédr sjukdom i sma

Argang 184 Nr 2, 2024

33



kohorter (2, 14). I majoriteten av studierna
trdnades algoritmerna pa patienter som hade
insjuknat flera ar tidigare. Eftersom medi-
cinering eller sjukdom paverkar hjdrnans
struktur kan man inte utga fran att de fynd
som gors flera ar efter diagnos gar att tillaimpa
pa patienter som nyligen insjuknat. Pinaya et
al. anvinde strukturella MRT- bilder och ett
djupt ANN for att trdna en modell som med
74 procents tréffsikerhet kunde klassificera
patienter med schizofreni och kontrollperso-
ner, men niar modellen tillampades pa patien-
ter med en forsta psykos nddde den endast en
traffsakerhet pa 56 procent (15). I de flesta
studierna jamfors en grupp av patienter med
en viss psykiatrisk diagnos med en kontroll-
grupp bestdende av psykiskt friska personer.
Detta &r fraga &r sdllan den som stélls till en
kliniker. Om man exempelvis endast jamfor
patienter med depression och psykiskt friska
personer har man inte byggt en metod for att
diagnosticera depression, utan en modell for
att observera avvikelser fran ett normalt psy-
kiskt tillstand. Hur denna modell exempelvis
klassificerar en bipolédr sjukdom &r omojligt
att forutspa. Schnack et al. anvénde strukturell
MRT och en stodvektormaskin f6r att med 90
procents traffsdkerhet skilja mellan patienter
med schizofreni och friska kontrollpersoner
(16). Till skillnad fran ménga andra studier
tranade de dven sédrskilda algoritmer for att
skilja dessa tva grupper fran en tredje grupp
bestdende av patienter diagnosticerade med
bipolér sjukdom, och kunde &ven da med 88
procents traffsdkerhet skilja mellan patien-
ter med bipoldr sjukdom och patienter med
schizofreni. Trots att resultaten dr lovande
minskar studiens kliniska varde dock av att
patienterna undersoktes i medeltal 6ver tio
ar efter att de diagnosticerats. For att skapa
en robust modell fér diagnosticering maste
kontrollgruppen innehélla olika psykiatriska
komorbiditeter for att ldra sig skilja dessa fran
det syndrom som undersoks. Detta framhévs
av Taipale et al. som i sin studie visade att en
modell som trénats att med god sdkerhet klas-
sificera patienter med schizofreni och friska
kontrollpersoner felklassificerade nédstan
hélften av en grupp bestdende av patienter
med antisocial personlighetsstorning och
substansmissbruk som schizofreni (17).
Psykiatriska diagnoser priaglas av en mar-
kant heterogenitet och overlappning av sym-
tom (18). Det dr moijligt att diagnoser sésom
schizofreni i verkligheten bestér av flera olika
sjukdomar. Som exempel kan hidr ndmnas be-
handlingsresistent schizofreni (dér patienter

inte svarar péd forstahandsbehandling med
antipsykotika och ofta kraver behandling
med klozapin), som mojligen har en annan
biologisk bakgrund &n schizofreni som svarar
pé den priméra antipsykotiska behandlingen
(19). Forsok att hitta liknande, mera homo-
gena underkategorier har gjorts genom att
anvianda oovervakad maskininldrning. Till
exempel anvidnde Dwyer et al. strukturell
MRT fo6r att dela upp en kohort av patienter
med schizofreni i tvA mindre grupper, déar
gruppen karakteriserades av distinkta dege-
nerationsmonster och olika symtombild (20).
For depression har liknande resultat uppnatts.
Drysdale et al. anvidnde funktionell MRT for
att kategorisera patienter med depression i
fyra biotyper (21). Centralt for bada studierna
var att traffsdkerheten for att skilja dessa
biotyper fran friska kontrollpersoner var klart
béttre &n nédr den ursprungliga patientkohor-
ten jaimfordes med kontrollpersoner.

Prognostiska modeller

Prognostiska modeller och precisionsmedicin
kunde vara av stort varde for psykiatrin, dar
sjukdomsforloppet kan vara svart att forutspa
och behandlingsresultaten ofta kan l&ta vinta
pa sig i flera veckor. Malet med precisions-
medicin dr att i stéllet for att soka enskilda
variabler som skiljer at grupper hitta monster
som kan forutspa individuella utfall (22). Som
Suvisaari et al. konstaterat &ar det fortfarande
oklart om de kognitiva, genetiska, neurofysio-
logiska och neuroradiologiska variabler som
korrelerar med olika kliniskt relevanta utfall
i patienter med en forsta psykos pa gruppniva
gar att tillimpa pé individniva (23). Samma
frdga kan stéllas for ovriga psykiatriska di-
agnoser. Nya resultat tyder dock pa att ML-
algoritmer, i alla fall delvis, kommer att kunna
forutspa individuella utfall. Koutsouleris et al.
kunde med 72 procents traffsédkerhet forutspa
den framtida funktionsférmagan (bedomd
med global assessment of functioning scale)
hos patienter som ansags 16pa hog risk for att
insjukna i en psykos (24), medan Leighton et
al. med hog tréffsikerhet forutspadde arbets-
férmagan i patienter med en forsta psykotisk
episod ett ar efter insjuknandet (25). En al-
goritm utvecklad av Chekroud et al. kunde
med 65 procents traffsakerhet forutspa om
en patient med depression kommer att svara
pé behandling med citalopram (26). Vardre-
sistens och ett framtida behov av klozapinbe-
handling hos patienter med en forsta psykos
dr ett mycket relevant utfall sett i ett kliniskt
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perspektiv. Osimo et al. anviande kliniska va-
riabler for att med 70 procents tréffsikerhet
forutspé detta utfall (27), och var forsknings-
grupp publicerade nyligen en studie dar vi
genom att kombinera kliniska variabler med
strukturella och funktionella MRT-bilder med
81 procents tréffsdkerhet kunde forutspa vard-
resistens (28).

Prelimindra forsok har dven gjorts med att
bygga modeller for att forutspa vilka patienter
med hog risk for att insjukna i psykossjuk-
domar (eng. at-risk mental states, ARMS)
som kommer att progrediera till en psykotisk
episod. Till exempel anviande Koutsouleris et
al. en stodvektormaskin for att med 80 pro-
cents triffsdkerhet utgdende fran strukturella
MRT-bilder férutspa vilka av de 73 undersokta
ARMS-patienterna som skulle utveckla en
psykotisk episod (29).

Det har, trots upprepade forsok, visat sig
vara mycket svart att forutspa suicidférsok.
Sjdlvdestruktivt beteende dr hogst sannolikt
en komplex process som inte kan forklaras
med enskilda variabler. Det dr inte heller tro-
ligt att ndgon isolerad modalitet kan forklara
alla enskilda fall. Manga studier har natt
triaffsdkerheter 6ver 70 procent genom att
anvinda varierande typer av data. En nyligen
publicerad oOversiktsartikel 6ver d&mnet (30)
konstaterar att de studier dédr djupinlérning
anvants ger hogre traffsdkerhet &n traditio-
nella ML-algoritmer. De flesta studierna an-
vinde endast en typ av indata och resultaten
verifierades sédllan pa en extern kohort, vilket
minskar studiernas vérde sett ur ett kliniskt
perspektiv. Ett &terkommande problem i dessa
studier dr dven den laga prevalensen av sui-
cidforsok, vilket gor prospektiva studier svara
att genomfora. Den laga incidensen leder ofta
till ett stort antal falska positiva resultat, vil-
ket delvis kunde motverkas genom att bygga
modeller for patientgrupper dar incidensen
dr hogre, och séledes uppna ett hogre positivt
prediktivt vérde.

Sprakmodeller

Med tanke pa den centrala roll som spraklig
kommunikation har inom bade psykiatrisk
diagnostik och psykiatrisk vard dr det foga
forvanande att stora forvintningar stéllts pa
sprdkmodeller. Under covid-19-pandemin
skedde stora fordandringar inom psykotera-
pin da en stor del av terapin genomférdes
pa distans. Enligt vissa studieresultat har be-
handlingssvaret varit varierande, men terapi
pa distans verkar vara en fungerande behand-

lingsform for en betydande del av patienterna
(31), och manga foretag erbjuder nu enbart
onlineterapi med goda resultat (32). Dems-
zky et al. konstaterade, d& de bad om stress-
hanteringsrad till en high school-studerande,
att GPT-4 gav adekvata svar som till synes
verkade relevanta och kunde tdnkas komma
fran en studiehandledare, men inte stods av
nuvarande forskning (33). Modellen ger det
mest sannolika svaret, men inte nodvéndigtvis
det svar som bést stods av forskningsresultat.
Enligt Raile et al. ger programmen &ven brist-
félliga och forenklade rekommendationer om
behandling , ndr de konsulteras fér second
opinion angaende vilken typ av terapi patien-
ten kunde ha storst nytta av (34).

Framtidsutsikter

Trots lovande resultat har ML-baserade model-
ler &nnu inte medfort nagra stora fordndringar
inom psykiatrin (35). En del av de bakom-
liggande orsakerna &r specifika for psykiatrin,
medan andra &dr mera allménna for integre-
ring av ML i kliniskt arbete.

Till skillnad fran den utforliga process som
krdvs ndr nya ldkemedel infors saknas rikt-
linjer for hur och enligt vilka kriterier dessa
program ska integreras i behandlingen (36).
ML-algoritmer, och speciellt AAN, karakteri-
seras av en enorm komplexitet, vilket gor det
svart att forsta hur algoritmen kommer fram
till rétt svar (37). De regler som klassifice-
ringen bygger pa uppstar i modellen ur sjdlva
data och forblir ofta dunkla for anvéndaren.
Reglerna begrédnsas av variationen i trdnings-
data, och algoritmen kommer att strdava efter
att klassificera data baserat p& de variabler
som bést mojliggor separering, oberoende
om de har ett kausalt forhallande eller inte
med exempelvis den sjukdom som undersoks.
Likasa kan regler dven uppsté ur oavsiktligt
inkluderade variabler, exempelvis artefakter
i radiologiska bilder. Att arbeta med verktyg,
ddr varken ldkaren eller patienten kan vara
sdker pa varfor ett behandlingsbeslut fattas
leder till osdkerhet for bdda parterna, och
innan dessa fragor besvarats riskerar model-
lerna, trots hdpnadsviackande resultat, forbli
akademiska kuriositeter.

Det har visat sig vara vildigt svart att bygga
robusta 6vervakade ML-modeller f6r diagnos-
tisk klassificering inom psykiatrin. En stor
del av de studier som gjorts hittills bygger
ndmligen pa sma urvalsstorlekar, vilket okar
risken for 6veranpassning, ddr algoritmen blir
skraddarsydd for de studerade patienterna
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och inte gar att generalisera till en storre
population (38). Traffsdkerheten tenderar att
vara hogre i smé kohorter och kan férvéntas
sjunka nar dessa modeller generaliseras till
storre och mera heterogena populationer
(39). Till exempel visade Winterburn et al. i
sin studie att resultatet blev sdmre dn véntat,
nédr samma ML-modell anvédndes pa tre olika
kohorter av patienter med schizofreni och
friska kontrollpersoner (40). En orsak till att
modeller som bygger pa biologiska indata
(neuroradiologiska undersdkningar, elektrofy-
siologiska undersokningar och genetiska ana-
lyser) presterar suboptimalt kan ha att gora
med annoteringen av data, vilket i diagnostis-
ka modeller inom psykiatrin ar en deskriptiv
diagnos. Trots att de nuvarande diagnostiska
metoderna fungerar béttre dn hittills presen-
terade alternativ for klinisk anvéndning &r det
inte nodvindigt att de dverensstimmer med
underliggande biologiska fordndringar. Om
ML-modeller byggs pa biologiska indata och
deskriptiva symtombaserade diagnoser som
utfall, kan modellens traffsdkerhet bli lidande
ifall de symtombaserade skillnaderna inte har
en klar biologisk korrelation som star att finna
ijust den modalitet som anvédnds som indata.

Sma studier okar &ven risken for diskrimine-
ring och rasism i modellerna (41). Socioeko-
nomiska skillnader, tillgang till vard, rasism
inom varden och varierande sjukdomspre-
valens mellan etniciteter kan lédtt oavsiktligt
integreras i modellerna och forsdmra progno-
sen for enskilda patienter utan att det finns
nagon medicinsk grund for det. Kvinnor &r
ofta underrepresenterade i ML-studier, vilket
leder till att modellen fungerar suboptimalt i
de fall dér kvinnors symtom skiljer sig fran
ménnens (41). Dessa problem kan motverkas
genom storre heterogena kohorter, men ak-
tivt arbete kravs for att skapa modeller som
inte reflekterar de oréttvisor som redan finns
inbyggda i samhéllet.

De modeller som byggs idag grundar sig ofta
pa en enda typ av indata, och ofta anvénds
bara en del av data for att forutspa utfall (di-
mensionsreduktion). Dimensionsreduktionen
utfors antingen via a priori hypoteser om
kausalitet eller Al-algoritmer som extraherar
relevanta korrelationer ur traningsdata. Det
ar mojligt att de komplexa kognitiva funktio-
ner som rubbas vid psykiatriska sjukdomar
utgor sa kallade 10mska problem (eng. wicked
problem) (42), dar det problem som studeras
inte kan undersokas i sma delar eller isolerat
fran sin omgivning. Komplicerade fenomen
som realitetsuppfattning och suicidalitet gar

antagligen inte att reducera till ett tiotal vari-
abler. Djupinldrning, som teoretiskt sett kunde
bygga modeller baserat pa strukturella eller
funktionella MRT-bilder utan dimensionsre-
duktion, kunde vara ett maojligt redskap for
att undersoka dessa fenomen. I de studier déar
djupinlédrning jamforts med mer traditionella
ML-metoder har djupinldarning ofta visat sig
ge en battre tréffsdkerhet (8). Djupinlédrning
mojliggodr dven anvidndning av flera modalite-
ter i samma modell, vilket antagligen kommer
att behovas for att kunna forutspa komplice-
rade utfall som till exempel suicidforsok pa
individniva.

Trots att kritiska roster har hojts angédende
de resultat som uppnatts i sma studier (38,
39) finns det d4nd& anledning till optimism.
Sprakmodellerna har gjort enorma framsteg
under bara nagra ar, och under det kommande
decenniet far vi hogst sannolikt se dem inte-
grerade i terapi pé distans. Sprakmodeller kan
redan nu imitera ménskligt tal, och det &r san-
nolikt att en del av psykoterapin i framtiden
utfors av en talande sprakmodell, speciellt
med hénsyn till den rddande bristen pa psy-
koterapeuter. Dessutom har sprakmodeller
en hdpnadsviackande forméga att tolka text.
Speciellt inom psykiatrin, ddr majoriteten av
diagnostik och riskkalkyl baserar sig pa an-
tingen text eller tal erbjuder sprakmodeller ett
attraktivt verktyg att integrera i behandlingen.
En modell som omedelbart kan analysera alla
journaler som skrivits om en patient samt de
strukturerade intervjuer som kliniker (eller
modellen sjdlv) utfér och jamféra dem med
tusentals andra patienters journaler, dir sjuk-
domsforloppet dr kdnt kunde utgora en av
byggstenarna i ett kliniskt beslutsstodssystem.
Det dr inte otdnkbart att en diskussion mellan
en psykiater och dennes patient kunde bandas
in och sammanfattas av en sprakmodell som
bade patientjournal i patientdatasystemet
och ett utkast till ett utlatande som sedan
godkénns av psykiatern. Integrering av sprak-
modeller for automatiserad textproduktion
kunde avsevirt 6ka den tillgdngliga tiden for
patientinteraktion.

Prospektiva studier dr mera tidskrdvande
och dyrare att utfora dn tvarsnittsstudier,
men prognostiska modeller &r antagligen de
modeller som kommer att ha storst inverkan
pé patienters vialméaende och klinikers sétt att
jobba. De typer av data som ofta anvénds i
modellerna (sasom strukturell och funktionell
MRT, EEG, genetiska analyser eller strukture-
rade intervjuer) dr likasa arbetskrdavande och
dyra att framstélla. Trots det bor ytterligare
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forsok goras att analysera flera olika typer av
data i samma modell, vilket kommer att krdva
djupare samarbete mellan forskningsgrupper.
Sadana modeller kunde vara centrala for in-
dividanpassad medicin ddr potentialen inom
psykiatrin dr enorm. Dessa prospektiva stu-
dier ska helst utforas i ett kritiskt skede, som
till exempel nér patienten behandlas for sin
forsta psykos, som dr en period nér utfallen
varierar stort och framtiden fo6r patienten dr
svar att forutspa. Prognostiska modeller for
patienter med en forsta psykos kunde leda
till att direkt paborja farmakologisk eller
neuromodulerande behandling som med hog
sannolikhet kommer att leda till symtomlind-
ring i stdllet for att préva sig fram, paborja
suicidpreventiva atgarder for patienter med
hog risk for suicidforsok eller snabbare sétta
in rehabilitering for patienter som har goda
forutsdttningar att aterga till arbetslivet. Alla
dessa atgarder kunde mérkbart forbéttra
vardresultaten och ha en avsevird inverkan
pa den enskilda patientens liv.

Ett stort tack till min handledare, docenten
Tuukka Raij, for inspirerande och konstruktiva
kommentarer som bidragit till den slutliga
texten.

Jonatan Panula
jonatan.panula@helsinki.fi
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Atrtificial intelligence in psychiatric diagnosis and treatment

New treatment options and diagnostic models are eagerly awaited in psychiatry. Artificial intelligence
is advancing ever more rapidly, but major impacts in clinical practice, especially regarding psychiatry,
have yet to materialize. Psychiatric diagnoses are still symptom-based, and no biomarkers are routinely
used in diagnostics. This may be a challenge for machine learning models, which to date rely largely on
biomarkers. Prognostic models and personalized medicine could be of more value for patients and clini-
cians compared to diagnostic models. Due to the complex nature of psychiatric disorders, deep learning
could provide a superior method for personalized medicine in psychiatry compared to traditional ma-
chine learning models.
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Sambandet mellan ungas
psykiska halsa och utslagning

IpA RINGBOM OCH DAVID GYLLENBERG

Bade psykiska problem och social utslagning bland unga ar utmaningar i ett globalt per-
spektiv. Psykiska sjukdomar och syndrom bryter ofta ut i ungdomen, och storsta delen av
ungdomar har i ndgot skede psykiska problem. Utslagning &r ett svardefinierat begrepp. Det
handlar bade om matbara faktorer, sdsom fattigdom och arbetsloshet, och om en upple-
velse av utanférskap. Oberoende av definition finns det ett samband mellan fenomenet och
psykiska storningar. En forklarande faktor ar problem med utbildningen. Personer med en
psykisk storning i tonaren avbryter oftare studierna pa andra stadiet. Det galler i synnerhet
personer med utatagerande symtom. Unga patienter inom psykiatrin som inte har slutfoért
studier pa andra stadiet har det extra svart att hitta jobb eller studera som unga vuxna. Det
finns evidensbaserade rehabiliteringsmetoder som kan hjalpa personer med allvarlig psykisk

storning att fa jobb, men fa erbjuds yrkesinriktad rehabilitering.

Utslagning bland unga véacker oro i manga
lander (1). Det dr viktigt att férebygga utslag-
ning eftersom fenomenet medfor dels problem
paindividplanet, dels kostnader fér samhéllet.
Psykiska storningar har konstaterats vara en
faktor som hinger ihop med utslagning (2),
trots att alla med psykiska stérningar inte &r
utslagna och alla utslagna inte har psykiska
storningar. Om man ser till sjukpensioner, &r
sambandet dnda starkt. Av nya sjukpensio-
ner i Europa beviljas upp till 50 procent pa
grund av psykisk stérning, och om man bara
tar i beaktande unga vuxna stiger andelen
till s& mycket som 80 procent (4). Arbete och
utbildning anses vara viktigt for manga med
psykiska sjukdomar och syndrom eftersom
de ger struktur i vardagen, mal i livet och ett
socialt sammanhang (5). Vi kommer har att
ge en Oversikt Over centrala begrepp inom
psykisk hélsa och utslagning, sambanden mel-
lan dem, eventuella forklaringsmodeller och
mojliga sétt att ingripa.

Psykiatriska tillstand bland unga

Med psykiatriska tillstind menas hér psykia-
triska och neuropsykiatriska diagnoser som
stdllts utifrdn den internationella sjukdoms-
klassificeringen (ICD) eller den amerikanska
standarden DSM. I den hér 6versikten anvén-
der vi begreppen for psykisk hilsa sdsom de
definieras av Socialstyrelsen i Sverige. Enligt
den terminologin innefattar psykiatriska till-
stand dels psykiska sjukdomar och syndrom,
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sdsom angestsyndrom och schizofreni, dels
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsav-
vikelser eller neuropsykiatriska funktions-
nedsédttningar, sdsom autismspektrumsyn-
drom. Depression och angeststorningar ar
de vanligaste psykiatriska diagnoserna (8).
Begreppet psykiska besvir dr bredare och
omfattar exempelvis depressionssymtom som
inte nodvéndigtvis uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos.

Psykiska tillstdnd &ar vanliga och majorite-
ten av dem borjar senast i ungdomsaren (3).
Psykiska tillstdnd dr vanliga bland unga. Pa
befolkningsnivé har det uppskattats att cirka
60 procent av alla ménniskor fore vuxen
alder uppfyller kriterierna for ndgon psykisk
sjukdom eller nigot psykiskt syndrom eller
nagon neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
(6). Andelen som soker hjilp for sina besvér
dr daremot betydligt mindre. Cirka en av tio
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ungdomar far en psykiatrisk diagnos inom
den specialiserade sjukvarden i Finland (7).

Utslagning

Trots att det talas mycket om utslagning och
marginalisering finns det inte ndgon klar defini-
tion av begreppen. Begreppet utslagning upp-
stod i Frankrike pa 1970-talet for att beskriva
dem som f6ll genom samhéllets skyddsnét. Se-
nare utvidgades begreppet till att gélla alla som
lever i marginalen av samhillet. Begreppet blev
ett politiskt korrekt satt att tala om fattigdom
i slutet pa 1900-talet (2). Forutom fattigdom
beskriver begreppet ocksa ojamlikhet, brist pa
inflytande och upplevelse av betydelselGshet.
Begreppet dr inte okontroversiellt (9).

Eftersom utslagning &r svardefinierat &r det
ocksa nast intill omojligt att méta hur vanligt
fenomenet &r. Institutet for hélsa och vélfard
(THL) har uppskattat att mellan 14 000 och
100 000 personer &r utslagna i Finland (9).

En indikator som ofta anvidnds for att
maéta risken for utslagning bland unga &r
NEET, som star for Not being in education,
employment, or training, det vill sdga att inte
studera, arbeta eller géra praktik. Begrep-
pet myntades i Storbritannien i mitten péa
1990-talet och inférdes sedan snabbt i manga
organisationer och ldnder. Det dr vanligt att
vara NEET i nagot skede av sitt liv. Ar 2015
var 12 procent av unga i EU NEET under den
vecka som undersoktes (1). Darfor kan man
fraga sig om en mera specifik grupp borde
undersokas, speciellt om man vill utveckla
riktade interventioner for att minska utslag-
ning. Ett exempel dr att méta den andel som
ar NEET under en ldngre tid, vilket ar mycket
ovanligare. Bland dem som &r fédda i Finland
1987 har cirka 3 procent varit NEET i minst
fem ar som unga vuxna (8).

Utbildningsniva

Ett annat sétt att méta utslagning &r att under-
soka de unga som inte slutfort sin utbildning
pa andra stadiet och som inte studerar eller
arbetar. Cirka 5 procent av 15-29-aringarna
uppfyller den har definitionen (10).
Utbildningsnivan i vuxen alder dr forknip-
pad med manga viktiga faktorer i livet sésom
hilsa och vilbefinnande, inkomstniva och
stidllning p& arbetsmarknaden (11). Darfor
ar det problematiskt att psykiska problem i
ungdomen har ett starkt negativt samband
med att slutfora utbildning pa andra stadiet.
Sambandet &dr klarast for utatagerande sym-

tom, exempelvis de som kan finnas vid bete-
endestérningar och missbruk (12).

Det finns flera teorier som forsoker forklara
varfor utbildningsnivan dr s& vésentlig for en
persons stillning pa arbetsmarknaden och fram-
gang i livet. Vissa anser att det dr utbildningen
i sig som &r viktig. Andra anser att utbildning
paverkar faktorer sdsom sjalvkénsla och livs-
stil och att denna typ av egenskaper i sin tur dr
vasentliga i livet. En tredje forklaring &r att en
viss utbildning sénder en signal till andra gil-
lande vem du &r och via det paverkar hur du
blir bemétt och vilka mojligheter du har (11).

Kopplingen mellan utbildningsnivad och
utslagning gar inte bara via mojligheterna till
arbete utan utbildningsnivan paverkar ocksa
manniskors sociala liv. Hégutbildade personer
rapporterar mer socialt stod och de &r aktivare
i foreningar och politiskt (11).

Psykiatriska tillstand bland unga och
senare NEET-status

Vi har i véra studier visat att det finns ett sam-
band mellan alla diagnostiska kategorier for
psykiatriska och neuropsykiska diagnoser och
att vara NEET i flera ar som ung vuxen. Av
dem som fétt en psykiatrisk eller neuropsykisk
diagnos i tonaren var 10 procent NEET i minst
fem ar, medan siffran var 2 procent bland per-
soner utan diagnos. Det hdar sambandet fanns
oberoende av sociodemografiska faktorer.
Sambandet &r starkast for psykoser (OR 12,0,
95 % CI 9,5-15,2) och autismspektrumdiagno-
ser (OR 17,3, 95 % CI 11,5-26,0). Sambandet
finns dnda ockséa for vanligare psykiska sjuk-
domar sdsom &ngeststorningar, som ofta anses
vara mindre allvarliga (8).

Langvarig NEET ér extra vanligt bland dem
som har haft bade ett psykiatriskt tillstand och
problem med skolgéngen. Figur 1 visar en jam-
forelse mellan de som slutfért och de som inte
slutfort studier pa andra stadiet. Bland de som
inte slutfort studierna och hade en autismspek-
trumdiagnos stod néstan tre fjardedelar utanfor
studier och arbetsliv som unga vuxna; bland
dem med psykos var andelen knappt hélften (8).

P& befolkningsnivd har man konstaterat
att manga sociodemografiska faktorer har ett
samband med utslagning. Fordldrarnas ut-
bildningsnivé och ekonomiska situation ar av
betydelse och mén &r oftare langvarigt NEET
dn kvinnor. Bland personer med en psykos-
sjukdom verkar dessa faktorer ha mindre bety-
delse. Det ser ut som om det dr sjukdomen i sig
och hur personen fore och efter insjuknandet
har klarat sig i skolan som &r avgérande (13).

40

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Maojliga forklaringar

Den psykiska hélsan kan i sig paverka forma-
gan att arbeta och studera (14), i synnerhet
om ldamplig behandling inte finns tillgénglig
(3), men det dr knappast hela forklaringen
till sambandet mellan psykiatriska tillstand
och utslagning.

Aldern for insjuknande 4r en mojlig orsak
till att personer som fatt en psykisk sjukdom
eller ett psykiskt syndrom i tonaren klarar sig
sdmre i livet. Tondren dr centrala nér det géller
utvecklingen av personligheten och for utbild-
ning (5, 15). Utdver den funktionsnedséttning
som psykiska sjukdomar och syndrom medf6r
kan ldgre studieframgéng ha att gora med att
tondringar och deras fordldrar sédnker sina
forvantningar pé skolframgang. Det dr ocksa
moijligt att de prioriterar andra saker om tonar-
ingen far allvarligare psykiatriska tillstand (16).

Skolan &r central nar det géller att forebygga
utslagning. Tyvédrr kan skolan ockséd bidra
till problemet. Om ldroplanen eller undervis-
ningsmetoderna inte tar i beaktande elevernas
behov eller kravnivén &r orealistisk, kan sko-
lan bidra till att elever med sédrskilda behov
ger upp (17). Av ungdomar fodda i Finland
1997 som hade fatt en psykiatrisk eller neu-
ropsykiatrisk diagnos sokte nédstan 5 procent
inte in till studier pa andra stadiet. Av dem

Autismspektrumsyndrom
Psykos
Personlighetsstérningar
Bipolar stérning

ADHD

Kommunikations- eller sprakstorningar,
specifika inlarningssvarigheter och
motoriska utvecklingsstérningar

Angestsyndrom
Missbruk och beroende

Utatagerande beteende- och
impulskontrollstérningar

Diagnostisk kategori under ungdomen

Depressiva syndrom

Atstérningar

o

med en autismspektrumdiagnos var det en
av sex och av dem med inldrningssvarigheter
en av tio (18). Det har kan vara ett tecken pa
att de inte tror pa sina egna mojligheter vad
gdller utbildning.

Det stigma som ar forknippat med psykisk
sjukdom har konstaterats vara ett av de van-
ligaste problemen som méter personer med
en psykossjukdom nér de sdker jobb (19).
Det péaverkar den arbetssékandes tro pa sin
egen formaga, stodet som de nadrstidende ger
och bemotandet i arbetslivet (14). Eftersom
kompisar &r vildigt viktiga for ungdomars
utveckling och tillfrisknande fran psykisk sjuk-
dom, kan negativa reaktioner pa sjukdomen
fran jamnariga skada ungdomars identitets-
byggande och frigorelse fran foraldrarna (20).

Forebyggande av utslagning

For att forebygga utslagning anses det vara
viktigt att satsa pa stddet till barnfamiljer
och minska inkomstskillnaderna. Atgirder
for att utveckla den sociala tryggheten sa att
den &r mer sporrande dr ocksd en central
fraga. Sddana insatser &r trots allt véldigt all-
minna. Utveckling av mer specifikt stod till
unga som loper risk att bli utslagna &r svarare
eftersom hela fenomenet &r sa svardefinierat
och svarmadtt (9).

20 40
Andel (%) med 5 ar NEET-status
under tidig vuxen alder

[o2]
o

Utbildning pa andra stadiet Ja . Nej

Figur 1. Andelen som ar NEET under fem ar under tidig vuxen alder bland de ungdomar som blivit diagnostice-
rade med psykiatriska och neuropsykiatriska diagnoser. Procentandelarna kommer fran tabell 3 i Ringbom et al.,

2022 (8).
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Arbets- och néringscentralernas uppgift
dr att hjdalpa ménniskor att hitta jobb. Trots
det forblir speciellt unga ofta utan jobb (9). I
andra ldnder har man ocksa konstaterat att
servicen for arbetslosa ofta inte dr lampad
for personer med allvarlig psykisk sjukdom
(21). De skulle behova mer specifikt stod och
rehabilitering. Individanpassat stod till arbete,
IPS, &r en rehabiliteringsmetod som har kon-
staterats leda till betydligt battre resultat d&n
traditionell rehabilitering. Skillnaden &ar den
att man inte vantar pé att symtomen ska ga
i remission forrdn man péaboérjar rehabilite-
ringen, utan man satsar pa att snabbt hitta
ett jobb och sedan hjélpa personen att klara
av att hantera sina symtom pa jobbet (14). I
Finland far tyvérr bara ungefir en fjardedel
av dem som insjuknat i en psykos i ungdomen
yrkesinriktad rehabilitering senare i livet (13).

Konklusion

Det finns klar evidens for att psykiatriska till-
stdnd i tonaren har ett starkt samband med
utslagning. Mojligheterna att slutfora sin utbild-
ning verkar vara centrala for hur personen pla-
cerar sig pa arbetsmarknaden som ung vuxen.
For att forebygga att personer med psykiatriska
tillstdnd avbryter sin skolgédng och senare har
storre sannolikhet att sta utanfor arbetsmark-
naden krdvs det atgédrder fran savil skolorna
och vérden som socialtjansten. Mer forskning
behovs géllande hur man bést kan forebygga
utslagning bland unga i allménhet och personer
med psykisk sjukdom i synnerhet. Dessutom
bor de evidensbaserade metoder som finns
inforas i storre omfattning.
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Summary

The relation between mental health and marginalisation in adolescence

Psychiatric disorders and marginalisation are global challenges because of their impact on the economy
and on public health. Adolescence is a typical age for the start of psychiatric disorders. These disorders
are common causes of disability pension. Marginalisation is difficult to define, but regardless of the
definition, there is an association between marginalisation and psychiatric disorders. One mechanism
is through problems with education. The association between psychiatric disorders in adolescence and
dropping out of school is clear. There are rehabilitative measures that can help people with a severe
psychiatric disorder gain employment, but vocational rehabilitation is provided to few.
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Suicidalitet - riskfaktorer,
bedomning och handlaggning

JOHN SODERHOLM

Suicid ar en betydande kalla till férlust av manniskoliv, eftersom den till skillnad fran manga
andra dodsorsaker relativt ofta berér yngre manniskor. Suicidmortaliteten har nastan halverats
pa tjugo ar i Finland och dven sjunkit globalt sett, men samtidigt 6kat i till exempel USA.

Suicidalitet kan forstds som en process, dar lidande och hoppldshet kan ge upphov till suicidala
tankar, som kan progrediera till konkreta planer, suicidforsok och potentiell mortalitet. Risk-
faktorerna for de olika stegen i processen skiljer sig fran varandra. De flesta personer som dor
i suicid lider av en psykiatrisk stdrning, vanligen av depression. Tidigare suicidférsok ar en klar
riskfaktor for senare forsok och suicidmortalitet, men en betydande del av suicidmortaliteten
sker vid det forsta forsoket ndgonsin. Svara depressiva symtom, substansrelaterade syndrom,
personlighetsstorningar och motgdngar i livet ar viktiga riskfaktorer. En klar forvarring av
depressiva symtom innebar sannolikt en 6kning i suicidrisken.

Vid misstanke om suicidrisk ska kliniker utreda risken med direkta men empatiska fragor.
Patienter som nyligen gjort ett suicidforsok ska bedomas av en psykiater. Patienter med férhojd
suicidrisk bor erbjudas vard polikliniskt, eller vid behov tas in pa sjukhus. Forutom sedvanlig
psykiatrisk behandling verkar suicidriskspecifika korta interventioner, till exempel en skydds-

plan som upprattas och uppdateras i samrad med patienten, minska risken for aterfall.

Inledning

”Det dr inte lusten till fallet, det dr skrdcken for
flammorna” - sa liknade den uppburne forfat-
taren David Foster Wallace, sjdlv déd i suicid
vid 46 ars alder, en ménniska med sjalvmords-
tankar vid ndgon som é&r fangen i ett hogt hus
under en eldsvadda och Overvéger att hoppa.
Samtidigt betonar han att ingen som inte sjalv
varit i den positionen pa allvar kan forsta hur
det kinns. Anda 4r detta ett av psykiatrins
mest centrala uppdrag, ndmligen att forsta
vad som ror sig i en svart lidande ménniskas
sinne for att kunna bedéma och minska ris-
ken for suicid (1, 2). Syftet med denna artikel
dr att kort sammanfatta centrala fragor och
utmaningar inom det suicidologiska faltet, ge
svar pé fragorna och mota utmaningar i nu-
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laget, forse kliniker inom olika specialiteter
med praktiska verktyg for att kunna bedéma
suicidrisken hos patienter och beskriva hur
patienter som bedéms ha en forhojd suicid-
risk kan behandlas. Suicidalitet hos barn och
ungdomar ligger utanfor artikelns fokus.

Definitioner

Historiskt sett har suicidologisk forskning
priglats av en betydande konceptuell hetero-
genitet, som betydligt forsvarat generalisering
av forskningsresultat och kommunikation
mellan kliniker, forskare, patienter och sam-
héllet i 6vrigt. Suicidologer har darfor efter-
strdvat storre begreppslig enhet och klarhet
genom att ldgga fast och publicera rekom-
menderad terminologi (3). En sammanfatt-
ning av de kliniskt viktigaste suicidologiska
termerna pa svenska och engelska finns i
tabell 1. En central fragestéllning &r i detta
sammanhang forekomsten av och graden av
suicidala avsikter, det vill sdga en aktiv vilja
hos en person att genom aktiv handling direkt
fororsaka sin egen déd. Man bor alltsa skilja
mellan passiva dodstankar (”Ibland skulle
jag helst inte vakna upp ndsta dag”) och ak-
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Tabell 1. Suicidologisk terminologi.

Suicidal ideation Sjalvskadebeteende
Svensk term Tankar pa | Suicidal ideation | Icke-suicidalt Suicidférsok Suicid
doden sjalvskadebete-
ende
Lekmanna- Tankar pd | Sjalvmordstankar | Sjalvskadebete- | Sjalvmordsfoérsok | Sjalvmord
term doden ende utan avsikt
att ta sitt liv
Engelskterm | Thoughts | Suicidal ideation/ | Non-suicidal Suicide attempt | Suicide/
of death | suicidal thoughts | self injury suicide death
Suicidal avsikt | Nej Ja Nej Ja Ja
Aktiv handling | Nej Nej Ja Ja Ja
Skada/doéd Nej Nej Ja Potentiellt Ja

tiva sjdlvmordstankar eller -planer. Man bor
ocksé gora skillnad mellan sjalvmordsforsok
och annat sjdlvskadebeteende utan suicidal
intention, vilket kan fungera som ett sétt att
reglera sinnesstdimningen till exempel vid sva-
ra angesttillstand, speciellt hos personer med
emotionellt instabil personlighetsstérning.
En annan terminologisk fraga d&r om man
pé svenska ska anvdnda begreppet suicid
eller sjalvmord. Fordelen med sjdlvmord &ar
dess askadlighet och direkta begriplighet for
den stora allménheten, men ménga foredrar
termen suicid i kliniska sammanhang, efter-
som ordet sjalvmord kan vara behiftat med
en viss grad av stigmatiserande koppling till
forlegade tankar om brott och (religios) synd
(4). Av liknande skél avrads fran fraser som att
”begéd” sjdlvmord och "fullbordat eller lyckat
sjalvmordsforsok”. I kommunikation med
patienter och anhoriga kan lekmannasprak
dnda vara befogat, och det dr alltsa nyttigt att
lyhort anpassa sprakbruket efter situationen.

Epidemiologi

Cirka 700 000 personer dor arligen i suicid,
som ddrmed hor till de tio vanligaste dodsor-
sakerna i hog- och medelinkomstlédnder, sdésom
Finland (5, 6). Jamfort med 6vriga allmidnna
dodsorsaker i dessa lander drabbar suicid
yngre aldersklasser hart, vilket leder till en re-
lativt sett stor forlust av potentiella levnadsar.
Globalt sett har dédligheten i suicid sjunkit
med omkring 30 procent under 2000-talet
(1). Ocksa i Finland har mortaliteten sjunkit
fran 23,4/100 000 ar 2001 till 13,5/100 000
ar 2021; se dven figur 1 (7). Denna positiva
utveckling &dr dnda ingen sjdlvklarhet: i en del
rika vastlander som USA har suicidmortalite-
ten tvartom stigit med cirka 50 procent under

samma period (8). Som framgar av figur 1 &r
suicidrisken i Finland avsevart hogre hos mén
an kvinnor, vilket dr fallet &ven globalt sett (6).
Jamfort med suicidrisken dr risken for sjdlv-
mordsforsok utan dodlig utgang klart hogre,
och prevalensen av passiva sjalvmordstankar
har rapporterats vara knappt 10 procent i
Finland (9). Diskrepansen mellan suicid som
en relativt sdllsynt hdndelse och den relativt
hoga prevalensen av suicidrelaterade tankar
medfor att det dr svart att bedéma den faktiska
suicidrisken pa individniva vid ett visst tillfdlle.

Riskfaktorer for suicidalitet

Suicidalitet som process

Suicid ar den potentiella slutpunkten i en
langre process och kan forstas enbart i ett
storre sammanhang. Man kan konceptuali-
sera denna process till att besté av flera steg,
dér varje enskilt steg dr en absolut men inte
tillrdcklig forutsdttning for att ta det nésta.
Suicid forutsétter ett aktivt forsok, ett forsok
sker inte utan suicidala tankar, och suicidala
tankar uppstér inte i isolation. Det finns olika
psykologiska modeller som beskriver denna
process, men flera av dem kan passasini ett sa
kallat tanke till handling-ramverk (eng. idea-
tion to action framework) (10). Riskfaktorerna
for stegen i processen dr inte nodvandigtvis
identiska. Till exempel 4r manligt kén en risk
for suicidmortalitet, medan kvinnor loper
storre risk att gora ett suicidforsok (11), vilket
delvis beror pa att mén i snitt anvédnder mer
letala metoder (12). Kapaciteten, séavil den
konkreta som den psykologiska, att ta sitt liv
spelar sannolikt en stor roll fér en individs fak-
tiska suicidrisk. Dérav foljer att samhaélleliga
interventioner som minskar tillgadngen till hog-
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Figur 1. Suicidmortalitet i Finland 2001-2021.

letala suicidmetoder (exempelvis skjutvapen
och toxiska pesticider) kan vara effektiva satt
att minska suicidmortaliteten péa ett nationellt
plan (13, 14).

Riskfaktorer

Fynd fran tvillingstudier och stora helgenom-
studier (eng. genome-wide association study,
GWAS) visar klart att en icke forsumbar del av
risken for suicid och suicidforsok ar genetiskt
betingad (15, 16). Dels formedlas denna risk
via en familjart forhojd risk for psykiatriska
tillstdnd, dels &r en del av den 6kade genetiska
risken suicidspecifik. Sannolikt dr att olika
genetiska riskfaktorer paverkar olika steg i
den suicidala processen: till exempel kan vissa
gener Oka risken for depression och darmed
leda till uppkomsten av suicidala tankar,
medan gener som Okar risken for impulsiv ag-
gressivitet kan tédnkas vara férknippade med
en hogre risk for att gora ett suicidforsok hos
individer som lider av suicidala tankar.

Att prospektivt undersdka suicidfall &ar
forknippat med stora etiska och praktiska
problem, och retrospektiva psykologiska
utredningar av personer som détt i suicid ar
uppenbart omojliga. Ett sétt att kringga dessa
hinder &r s kallade psykologiska obduktioner
(17, 18). Vid sddana obduktioner kombine-
ras information frdn noggranna intervjuer
med nérstadende till probanden och relevant
information ur journaler och register for att
s& palitligt som mgjligt kunna uppna storre
forstaelse av de faktorer som ledde till ut-
gangen. Psykologiska obduktionsstudier har
visat att psykiatriska tillstind, som exempelvis

depressiva storningar, emotionellt instabil
personlighetsstorning och missbruksproblem
medfor en klart forhojd risk for suicid. Bland
andra betydande riskfaktorer méarks tidigare
suicidforsok och sjdlvskadebeteende samt
negativa livshédndelser, speciellt under den
nédrmast foregdende ménaden (19). En klar
majoritet av personer doda i suicid kan séavil
i dessa obduktionsstudier som i registerba-
serad forskning (20) konstateras ha lidit av
en psykiatrisk storning vid sitt franflle, och
psykiatrisk morbiditet ligger alltsd bakom
en betydande del av suicidaliteten. Pa be-
folkningsniva dr affektiva storningar (som
depression och bipolér stérning) de vanligaste
bakomliggande diagnoserna vid suicid, men
sett fran ett patientperspektiv verkar psyko-
tiska sjukdomar vara forknippade med en
annu tydligare riskokning.

Bland riskfaktorer for suicidférsok hos
personer med depression hor tidigare suicid-
forsok, de depressiva symtomens svarighets-
grad, forekomst av psykiatrisk komorbiditet
(d.v.s. samtidiga Ovriga psykiatriska diagno-
ser, exempelvis personlighetsstorningar och
missbruksproblem) samt motgangar i livet till
de mest betydande (21). Langvarig och svar
depression, impulsivitet och samtidiga person-
lighetsstorningar samt missbruksproblematik
ar av central betydelse for suicidforsoksrisken
ocksa vid manga andra psykiatriska stor-
ningar, som bipolér sjukdom och schizofreni
(22, 23). Psykiatrisk komorbiditet verkar vara
forknippad med en additivt 6kad risk sa att
risken Okar ytterligare om en patient har flera
hogrisktillstand. I en finsk depressionskohort
fann vi exempelvis att livstidsprevalensen
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for sjalvmordsforsok var 16 procent hos uni-
poldra depressionspatienter, 30 procent hos
bipoldra depressionspatienter, 60 procent hos
patienter med unipoldr depression och samti-
dig emotionellt instabil personlighet och hela
91 procent hos bipolédra patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstérning (24).

Klinisk bedémning av suicidrisk

Studier har visat att majoriteten av personer
som dor i suicid har kontakt med hélso- och
sjukvéarden under loppet av ett ar fére sin dod,
men bara en fjardedel inom psykiatrisk specia-
listsjukvard (25, 26). Vardkontakter &r alltsa
tillfallen med betydande potential vad géller
att identifiera patienter med forhojd suicidrisk.
Emellertid &r manga riskfaktorer till sin natur
inte sérskilt fordnderliga. Manga diagnoser &r
langvariga, och forekomsten av tidigare suicid-
forsok och biologiskt kon fordandras inte heller
med tiden. Endast f& kliniska varningstecken,
alltsd indikatorer pa akut 6kad risk for suicid
eller suicidforsok, har robust vetenskapligt
stod (27). I en prospektiv uppfoljning av de-
pressionspatienter med ett onlinefrdgeformu-
lar varannan vecka kunde vi pavisa att 6kade
depressionssymtom var kopplade till 6kad risk
for sjalvskadetankar (28). Detta &r ett steg for
att vetenskapligt validera forvérring av kliniskt
psykiatriskt tillstand (i detta fall depression)
som riskmarkor for suicid.

Klinisk bedomning

Vid klinisk bedomning av en potentiellt suici-
dal patient ligger fokus for det forsta pa den
psykiatriska och den sociala anamnesen och
for det andra pa aktuellt psykiatriskt status.
Opportunistisk screening, det vill sédga att i
samband med att patienten soker for annan
orsak fraga om hen haft tankar pa att ta sitt
liv, ska goras med lag troskel och under de
omstdndigheter som rader. En grundligare ut-
redning bor @nda om mojligt goras i ett ostort
rum och fi ta tillrdcklig tid i ansprak. Efter
ett suicidforsok bor patienten undersdkas av
en psykiater (2).

Vid anamnesupptagning bor man aktivt
fraga om aktuella depressionssymtom, tidigare
suicidalitet, eventuella psykotiska symtom,
alkohol- och drogbruk och dessutom fréga
om patienten nyligen drabbats av eller hotas
av stora personliga motgéngar gillande till
exempel familjerelationer, ekonomi, somatisk
hélsa eller social status. Direkta fragor gil-
lande suicidala tankar och planer &r viktiga
och oOkar inte suicidrisken (29). Bemd&tandet

av patienten skall vara lyhort och empatiskt.
Om patienten rapporterar att hen overvégt
suicid skall man utreda hur konkreta planerna
ar, om hen forberett ett forsok pa nagot sitt,
och hur néra hen varit att skrida till verket
eller om ett forsok rentav nyligen férekom-
mit. Foljdfragor dr sedan hur ldnge suicidala
tankar forekommit, om de forvarrats klart i
néagot skede och vad hen anser vara de bak-
omliggande orsakerna till suicidaliteten. Det
dr ocksa nyttigt att frdga om alternativa planer
till suicid: om patienten ser nagra realistiska
positiva scenarier, dir livet kunde fortsdtta och
till och med utvecklas mot det battre eller om
det finns néagra positiva handelser i framtiden
som hen ser fram emot. En kartldggning av
skyddande faktorer, som hindrar patienten
fran att ta sitt liv eller som p& nagot annat sétt
binder hen vid livet, tillfor viktig information.
Till exempel en 6nskan att bespara anhériga
lidande eller omsorg om ett kirt séllskaps-
djur &r relativt ofta forkommande skyddande
faktorer. En patient, som ser tillvaron som
helt utsikts- och hopplds, kdnner outhérdlig
psykisk smaérta (30) eller upplever sig vara i
en atervandsgrdand dar ingen utvég finns, kan
vara i stor risk att gora desperata handlingar.
Missbruk och impulsivitet 6kar daremot risken
for relativt oplanerade och ibland upprepade
suicidala handlingar, som dven de kan ha
dodlig utgdng. Aven om tidigare suicidférsok
dr en av de robustaste och mest verkningsfulla
prediktorerna for framtida suicidalitet, infal-
ler 50 procent av alla suiciddddsfall vid det
forsta forsoket, varfor avsaknad av tidigare
forsok i anamnesen inte i sig &r tillrédckligt for
att konstatera 1ag risk (31). Vid bedémning
av status bor sérskild uppmérksamhet fastas
vid tecken pa allvarlig, eventuellt psykotisk
storning: till exempel psykomotorisk retarda-
tion eller agitation, splittrad tankegédng och
osammanhéngande tal, bristande formaga
att uppratta adekvat kontakt i samtal samt
tecken pa hallucinationer eller delusioner
(inkluderande orealistisk hopploshet). Vid
behov, exempelvis om patienten verkar svara
forringande eller inadekvat (som en patient
som efter ett allvarligt sjilvmordsforsok f6rso-
ker skdmta bort allt eller nekar till att ndgonsin
ha haft nagra sjdlvmordsplaner) bér man om
moijligt diskutera d&ven med andra personer
som kénner patienten val for att f& en tillfor-
litlig helhetsbild. Ifall suicidrisken bedoms
vara vasentligen forh6jd bor man utreda om
patienten har tillgdng till hégletala metoder
som skjutvapen eller toxiska substanser (in-
kluderande mediciner).
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Instrument

Flera olika instrument, savil frageformulér
som kliniska intervjuer, som kan ge informa-
tion om patienters suicidrisk har utvecklats.
For det forsta inkluderar flera allmént an-
vianda depressionsskalor, till exempel Becks
depressionsinventarium (BDI), patienthal-
soformuldret (PHQ-9) och Montgomery-
Asbergskalan (MADRS) fragor om suicidala
tankar och handlingar. Ett positivt svar i dessa
kan féranleda noggrannare utredning av sui-
cidrisken. Specifika screeninginstrument har
ocksa tagits fram (32), men allmént bruk for
vissa befolkningsgrupper eller pa sérskilda
vardenheter (t.ex. akutmottagningar) rekom-
menderas inte pd grund av bristande evidens
for tillrécklig specificitet och risk for stigma-
tiserande behandling (2). Graden av suicidala
avsikter hos en person som evalueras efter
ett potentiellt suicidforsok kan utvarderas
med hjéalp av Aaron Becks Suicidal Intent
Scale. Den nuvarande guldstandarden for en
mer strukturerad bedémning av allvaret av
suicidala tankar och handlingar &r Columbia
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), en
klinisk intervju som finns gratis tillgdnglig pa
bland annat svenska, finska och engelska pa
sajten https://cssrs.columbia.edu/the-colum-
bia-scale-c-ssrs/translations/ (33). En kortare
screeningversion har nyligen utvérderats for
anviandning pa akutmottagningar och visar
potential for att vara anvdndbar, dven om
fortsatta studier beh6vs innan en rutinmds-
sig implementation kan rekommenderas (34).

Handlaggning och behandling

Om en patient bedoms ha hég suicidrisk och
sannolikt lider av en allvarlig psykiatrisk
storning bor remiss till psykiatrisk specialist-
sjukvard starkt overvégas. Ifall suicidrisken &r
omedelbar och psykotiska symtom inte med
tillracklig sakerhet kan uteslutas, dr en remiss
for sjukhusvard, vid behov observationsremiss
(M1), ofta indicerad. For vissa patienter med
aterkommande suicidférsok kopplade till per-
sonlighetspatologi kan dock aterkommande
vardatgidrder och vardperioder oberoende
av viljan vara kontraproduktiva, och i dessa
fall rekommenderas att psykiater konsulteras
géllande det basta tillvigagéngssattet. Suici-
dala tankar, och speciellt passiva tankar pa
doden dr dnda relativt vanliga, och ofta inte
sdrskilt perniciosa till sin natur. En remiss till
psykiatrisk poliklinik dr oftast indicerad dven
i dessa fall. Ibland kan dock dven missbrukar-
polikliniken alternativt primérvarden eller

foretagshélsovarden vara adekvata behand-
lingsstéllen, speciellt om patienten redan har
en vilfungerande vardkontakt dar. Viktigast
ar att laget foljs upp nagonstans och att pa-
tienten erbjuds vard som ér tillracklig och ac-
ceptabel for hen. Om patienten bedoms vara
olamplig att inneha skjutvapen har ldkaren
rétt (i vissa specialfall skyldighet) att anméla
detta till polisen (35), &ven barnskyddsanmé-
lan och stéllningstagande till medicinska krav
vid bilkérning kan ndgon géng vara befogade.

Det primédra malet for psykiatrisk vard av
suicidala patienter dr att, uppnéa fullstandig
och varaktig symtomatisk remission via aktivt
multidisciplindart samarbete, didr patienten
erbjuds farmakologiska och psykosociala
interventioner, samt vid behov ocksa socialt
stod. Forutom behandling fokuserad pa bak-
omliggande psykiatrisk morbiditet och inter-
ventioner riktade mot psykosocial belastning
har dock @ven specifika behandlingar avsedda
att minska den transdiagnostiska risken for
suicid i hogrisksituationer som strax efter
ett forsok, utvecklats. En kort intervention
baserad pa kognitiv psykoterapi bestér i att
man i samarbete med patienten uppréttar
en skyddsplan, som inkluderar praktiska
metoder for att minska psykiskt lidande vid
akuta kriser och for att fa stod och hjalp vid
behov och som har visat sig minska risken for
suicidala handlingar (36). Ett svensksprakigt
formulér for uppréttande av en skyddsplan
finns tillgénglig pa adressen https://www.
kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50122c.pdf. En
annan lovande kort intervention, Attempted
Suicide Short Intervention Program (ASSIP),
som utvecklats for att reducera aterfallsrisken
efter ett suicidforsok, minskade incidensen av
nya forsok med 80 procent, nir interventio-
nen erbjods utéver sedvanlig behandling (37).
Under ASSIP triffar patienten en terapeut tre
ganger, varefter den terapeutiska kontakten
fortgar i tva ar med personligt formulerade
brev. Det verkar alltsa tamligen sdkert att
nagon form av, ofta kort, intervention utéver
sedvanlig behandling kan minska risken for
suicidforsok hos patienter med hog suicidrisk.
An s4 ldnge dr det inte klarlagt i vilken mén
nyttan beror pa nagon specifik komponent i
behandlingen och i vilken man den &r mer
ospecifikt relaterad till fler vardkontakter i
allméanhet (36, 38). For patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstorning och
aterkommande suicidalitet finns flera effek-
tiva psykoterapeutiska interventioner, och av
dessa &r evidensbasen i nuldget mest robust
for dialektisk beteendeterapi (39).
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Mycket kan goras, och har ocksa gjorts, pa
samhdllelig och individuell niva f6r att minska
suicidprevalensen. Anda finns det potentiellt
arligen stora forluster och ett betydande li-
dande pé grund av suicid, som kunde forhin-
dras genom bdttre identifiering av risktillstand
hos individer och effektivare interventioner.
Péa grund av den suicidala processens kom-
plexitet kan inga utvérderings- och handlagg-
ningsprinciper i form av klara och otvetydiga
flodesscheman ges, men medvetenhet om de
faktorer som paverkar suicidrisken, vilja och
beredskap att utreda suicidrisken péa ett klar-
sprakigt men finkénsligt vis, samt information
om de behandlingsmetoder och vardenheter
som star till forfogande dr en bra borjan.

John Séderholm
john.soderholm@hus.fi

Inga bindningar.
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Suicidality — Risk Factors, Evaluation and Treatment

Suicide is an important cause of loss of life-years globally, affecting predominantly quite young people.
Suicide rates have been declining globally and in Finland, but rising in the U.S. The suicidal process
consists of steps, such as ideation, planning, attempt and death, and risk factors vary across this process.
Most suicide deaths occur in persons with current psychiatric disorders. Suicidality should be evaluated
directly but with empathy, with a low screening threshold. Treatment should be focussed on current psy-
chiatric symtoms, but additional suicide-specific short interventions seem to confer additional benefit.
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Epigenetisk nedarvning i
konscellerna - en ny mekanism
I hjarnutveckling och senare
sjukdom

HASSE KARLSSON

Ny forskning visar att miljdinducerade forvarvade funktionella tillstand hos gener kan overforas
till nasta generation via konscellerna. Den har mojligheten har tidigare fornekats inom ve-
tenskapen. Daremot har farska experiment med djur klart visat att olika faktorer kan orsaka
epigenetiska forandringar i spermierna, till exempel miljogifter, dvervikt, kost och stress. Sarskilt
DNA-metyleringsnivderna i spermier for gener som ar involverade i utvecklingen av det centrala
nervsystemet verkar vara kansliga for forandringar som orsakas av faderns miljoexponering.

Hos manniskor ar det mycket svart att skilja mellan genetiskt och epigenetiskt arv och
tillvaxtmiljons inverkan. Det enda sattet att undersdka fenomenet ar att studera kohorter
Over generationsgranserna. Det finns dock ndgra studier som visar att spermiernas epigenom
ar annorlunda hos man som har blivit utsatta for kraftig stress under barndomen. Var egen
forskning har ocksa visat att det finns ett samband mellan tidig stressexponering hos
papporna och deras barns vitsubstansutveckling i hjarnan. Denna information kan sedan

kopplas till olika sjukdomsrisker i nasta generation.

Introduktion

Miljoinducerade forvidrvade funktionella till-
stdnd hos gener kan overforas till ndsta genera-
tion via konscellerna. Den process dir informa-
tionen om forvérvade tillstdnd hos fordldrarna
overfors till avkomman via epigenetiska for-
dndringar i arvsmassan kallas epigenetiskt arv.
Det handlar alltsd om nedéarvning av férvarvade
egenskaper, som var en del av Lamarcks evolu-
tionsteori 1802 (1). Teorin har ldnge férnekats
av den forhdrskande neodarwinistiska evolu-
tionsteorin. Experimentella studier har visat att
mekanismen fungerar hos djur, men det finns
inga avgorande bevis for att den forekommer hos
ménniskor. Vissa observationer fran epidemio-
logiska studier som omfattar flera generationer
kan dock kunnat forklaras av epigenetiskt arv.

Djurstudier har ndmligen visat att forvirvade
egenskaper som orsakas av miljon kan paverka
avkommans egenskaper genom epigenetiska
fordndringar i konscellerna. Det dr dnnu inte
helt klarlagt hur information 6verfors fran
generation till generation i konsceller, men
det finns starka bevis fran musforsok for att
sma icke-kodande RNA-molekyler i spermier
fungerar som transgenerationella formedlare av
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epigenetisk information. Hos ménniskor har
det ocksé visat sig att spermiernas epigenom
reagerar pa miljon.

Levande organismer utséitts standigt for
miljoforandringar och reagerar pa dem genom
att dndra utseende, till exempel sina fysiolo-
giska egenskaper och sitt beteende. Denna an-
passningsformaga dr kopplad till organismernas
genetiska méangfald, som gor det mojligt for en
art att anpassa sig till fordndringar i sin livsmil-
jO. Traditionellt har man trott att fordndringar
som sker i miljon inte direkt fors vidare till
avkomman, utan att anpassning endast sker
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genom naturligt urval, ddr de individer som rea-
gerar bast pa fordndringar i miljon reproducerar
sig mer effektivt och far en avkomma som &ar mer
lik dem sjilva.

P& senare &r har vi dock forstatt att miljo-
fordndringar i genernas funktionstillstind kan
paverka genernas funktion och uttryck hos
avkomman genom epigenetiska fordndringar i
konscellerna. Det epigenetiska arvet och dess
mekanismer har studerats i djurférsok. Hos
elegansmaskar har det till exempel visat sig att
epigenetiska signaler drvs upp till 14:e gener-
ationen (2). Studier p& gnagare har visat att
forédldrars exponering for olika faktorer (t.ex.
kostfordndringar, miljokemikalier och psykolo-
gisk stress) innan nésta generation blir till kan
orsaka fordandringar i avkommans fenotyp (3).
Hos ménniskor dr fenomenet med epigenetiskt
arv svart att studera, och det finns &nnu inga
direkta bevis for att epigenetisk information som
formas av miljon Gverfors genom manskliga kons-
celler for att paverka avkommans egenskaper.

Epigenetik

Epigenetik dr ett begrepp som skapades av Con-
rad H. Waddington for att beskriva analysen av
orsakssambanden i individens utveckling och
interaktionen mellan genetiska faktorer under
individens utveckling (1). Idag avser epigenetik
studiet av drftliga fordndringar i genuttryck, men
inte pa grund av DNA-mutation. Epigenetisk
reglering av genuttryck sker genom kemiska
modifieringar av DNA och dess férpacknings-
proteiner, till exempel histoner, vilket leder till
fordndringar i genregionens kromatinmiljé (4).
Detta péaverkar direkt tillgdngligheten och las-
aktiviteten i genregionerna och ddrmed cellens
fenotyp. DNA-metylering &r kanske den mest
véalkdnda epigenetiska mekanismen. En mingd
olika kemiska grupper kan bindas till histoner, till
exempel acetyl-, metyl- och fosfatgrupper. Icke-
kodande RNA-molekyler kan ocksa fungera som
epigenetiska regulatorer genom att binda epige-
netiska regulatoriska proteiner till genregioner.
Tillsammans bildar alla epigenetiska faktorer en
enhet som kallas det individuella epigenomet.
Epigenetiska modifieringar av genregioner kallas
epimutationer (1).

Epigenetiska mekanismer gor det majligt for
celler att differentiera sig under individens ut-
veckling och att fungera olika i den vuxna organ-
ismen genom att reglera alternativa funktionella
tillstdnd hos gener inom samma DNA-sekvens.
Epigenomets formaga att reagera pa forandringar
i miljon gor att cellfunktionen kan anpassas till
forhallandena. En av de viktigaste egenskaperna
hos epigenomet &r dess arftlighet, det vill sédga

nér en cell delar sig kommer dottercellerna ihag
fordldracellens epigenomiska tillstand.

Miljoexponering och avkommans
uttryck

Vid epigenetisk nedédrvning overfors informa-
tion om en egenskap som forvirvats fran en
fordlder forst som fordndringar i konscellernas
epigenom, som vidarebefordrar informationen
till ndsta generation vid befruktningen och
orsakar forandringar i avkommans fenotyp.
Detta fenomen har inte kunnat direkt pavisas
hos ménniskor péa grund av utmaningarna med
experimentell design, men djurstudier har gett
starka beldgg for orsakssamband mellan foréld-
rars exponering och avkommans egenskaper.

Framfor allt borjar man gradvis forsta me-
kanismerna bakom det epigenetiska arvet fran
fadern, men det finns fortfarande méanga obe-
svarade fragor. Det dr exempelvis fortfarande
oklart hur information om forédndringar i kro-
ppen som orsakas av miljogifter 6verfors till
spermiernas epigenom. Som en indikation pa
mojliga signalvégar kan hdr ndmnas en studie
pa moss som visade att forandringar i tarm-
florans sammanséttning till foljd av en fettrik
kost direkt paverkade spermiernas funktion
och framkallade ett inflammatoriskt svar i bit-
estiklarna (5). Sddana reaktioner skulle kunna
signalera fordndringar i spermiernas epigenom,
men mekanismerna har &nnu inte pavisats
experimentellt.

Information om milj6féréandringar som pro-
grammerats in i spermiernas epigenom over-
fors till dgget vid befruktningen. Spermiernas
epigenom innehaller information i form av
DNA-metylering, kromatinproteinmodifier-
ingar och icke-kodande RNA-molekyler. En
utmaning nér det géller att forsta det epigenetis-
ka arvet dr de storskaliga epigenetiska modifi-
eringarna under konscellsdifferentieringen (6).
DNA-metyleringen omprogrammeras i embry-
onala konsceller, och efter befruktningen sker
ytterligare en omprogrammering i det tidiga
embryot. Under spermieutvecklingen ersétts
dessutom de flesta histoner av de tétt packade
protaminerna i kromatinet. Ddrmed avlidgsnas
ocksa den information som finns i histonmod-
ifieringarna frdn kromatinet. Darfor &dr det
dnnu inte helt klarlagt hur &rftlig epigenetisk
information bevaras under dessa stadier.

Nuvarande experimentella bevis stéder
den viktiga roll som sma icke-kodande RNA-
molekyler spelar i spermierna som transgenera-
tionella formedlare av epigenetisk information.
Mogna spermier genomgar inte transkription,
men innehdller dnd4 ett stort antal icke-ko-
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dande RNA-molekyler. RNA-molekylernas
nivéer har visat sig vara kénsliga for fordndrade
forhallanden hos badde mus och manniska (7).
Hos moss har det ocksé experimentellt visats att
RNA-molekyler i spermier kan fora vidare infor-
mation om milj6fordndringar till nésta genera-
tion. Detta framgéar av djurstudier dér injektion
av RNA-molekyler isolerade fran spermier fran
moss pa en fettrik kost i en befruktad dggcell
gav andra effekter pa zygotens genuttryck dn
RNA-molekyler fran spermier fran moss pa nor-
mal kost (8). Sddana fordndringar kan paverka
individens utveckling och dérigenom potentiellt
den vuxna individens utseende och hélsa.
Djurstudier tyder pa att miljoexponeringens
egenskaper kan foras vidare genom flera gen-
erationer, &ven om exponeringen inte lingre
forekommer i efterféljande generationer. De
mekanismer som fungerar som epigenetiskt
minne har dock d@nnu inte klarlagts. I samband
med epigenetiskt arv anvédnds ofta termerna
intergenerationellt och transgenerationellt arv.
Transgenerationellt epigenetiskt arv avser en
serie hidndelser, ddr exponering for en fordlder
paverkar avkommans egenskaper utan att av-
komman utsétts for direkt exponering. Om de
konsceller som anvands vid befruktningen av
avkomman har exponerats ar det inte fraga om
transgenerationellt arv, utan om intergeneratio-
nellt arv. Exempel pa faktorer som har visats
orsaka epigenetiska fordndringar i spermierna
dr miljogifter, 6vervikt, kost och stress.
Forutom metabol stress (fettrik, sockerrik
eller proteinfattig kost) kan psykisk stress ockséa
forandra spermiernas epigenom, och det ar kant
att psykisk stress som upplevs fore befruktnin-
gen paverkar avkommans fenotyp (9). Foréldrar-
nas erfarenheter efter befruktningen kan ha
betydelse for overforingen av psykisk stress och
traumainducerade fenotyper till avkomman.
Darfor har det kravts djurstudier for att bevisa
den epigenetiska overforingen av fordldrars
stress fore befruktningen via konscellerna.
Icke-kodande RNA-molekyler i spermier
fungerar ocksa som bérare av epigenetisk in-
formation om psykiska stresseffekter hos moss.
Till exempel 6kade exponeringen av hanmoss
for kronisk stress, som dr kiand for att orsaka
storningar i regleringen av hypotalamus-hy-
pofys-binjure-axeln (HPA), médngden av vissa
RNA-molekyler i spermier (10) och ledde till
liknande fordandringar i HPA-axelns funktion
i ndsta generation (11). Starka bevis for att
RNA-molekyler i spermier fungerar som infor-
mationsformedlare kommer frén experiment,
dér injektion av RNA-molekyler i spermier fran
stressade fader till normala zygoter férmedlade

bade metabola och stressrelaterade fenotyper hos
avkomman (12, 13).

I de hér forandringarna verkar sirskilt DNA-
metyleringsnivaerna i spermier fér gener som
ar involverade i utvecklingen av det centrala
nervsystemet vara kénsliga for férandringar som
orsakas av faderns miljéexponering (9). Detta
tyder pé att foréldrars exponering for stress fore
befruktningen ocksd kan férdndra hjdrnans
utveckling och funktion i nésta generation,
och eventuellt oka risken for sjukdomar som
inverkar pa hjarnan, exempelvis psykiatriska
storningar (14).

Epigenetisk nedarvning hos manniskor

Hos ménniskor finns det inga direkta bevis for
att epigenetisk information fors vidare genom
konscellerna. Vissa resultat i befolkningsstudier
skulle teoretiskt kunna forklaras av epigenetiskt
arv. I en studie av ménniskor som bor i Overka-
lixregionen i norra Sverige undersoktes samban-
det mellan den méngd mat som mor- och farfor-
dldrar fodda mellan sekelskiftet 1800 och 1900
konsumerade i tondren och deras barnbarns
hélsa. Barnbarn till mor- och farférdldrar som
inte fick i sig tillrdckligt med mat mellan 9 och
12 ars alder I6pte mindre risk att do av hjért- och
kérlsjukdomar. Daremot var barnbarnen till mén
som var vélndrda fore puberteten fyra ganger
s& bendgna att do av diabetes i vuxen alder dn
barnbarnen till mén som var déligt nérda (15).
Precis som hos djur finns det bevis hos mén-
niskor for att psykologisk stress som fordldrar
upplever innan ett barn blir till kan orsaka
fordndringar i genfunktionen hos nésta gener-
ation. Yehuda och medarbetare (16) studerade
epigenetiska fordndringar hos 32 personer som
antingen hade suttit i ett nazistiskt koncentra-
tionsléger eller tvingats gomma sig under andra
viérldskriget. Man riktade in sig pa genen FKBP5,
vars uttryck tidigare har visat sig vara forédndrat
vid depression och posttraumatiskt stressyndrom
(17). Forskarna fann ockséa liknande metylerings-
forandringar i denna gen hos vuxna avkommor
till individer som utsatts for stress. Kontrollgrup-
pen bestod av medlemmar i judiska familjer som
inte hade bott i Europa under nazistregimen.
Tvé studier har tidigare visat forandringar i
spermiernas DNA-metylering (18) och i miR-
NA (19) i mén efter exponering for stress i
barndomen. Var grupp har visat att stress som
pappan har upplevt under barndomen har en
klar korrelation med barnets hjarnutveckling
(vitsubstans i corpus callosum och flera andra
omraden i hjirnan) (20). Vara egna studier
visar ocksa att tidig stress hos pappan har ett
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samband med hans spermiers epigenom (bade
sncRNA-nivaer och DNA-metyleringsmonster
(21).

Det dr dock viktigt att understryka att det i
studier pad ménniskor kan vara mycket svart
att skilja mellan genetiskt och epigenetiskt arv
och tillvéxtmiljons inverkan. Hittills finns det
fa ron om transgenerationell nedédrvning hos
ménniskor. Detta beror pa att experimentella
studier inte kan genomforas pa ménniskor.
Det enda séttet att undersdka fenomenet dr att
studera kohorter dver generationsgrianserna.
I fddernelinjen dr det mdoijligt att undersoka
fenomenet genom att studera effekterna av
olika exponeringar pa spermiernas epigenom.
Denna information kan sedan kopplas till olika
sjukdomsrisker i ndsta generation. Epigenetisk
information kan ocksé foras vidare till ndsta
generation via moderlinjen, men den dr svarare
att studera &n faderlinjen. Det dr inte mojligt
att samla in oocyter enbart for forskningsan-
damal. Dessutom &r det svart att kontrollera
for forvixlingsfaktorer i moderslinjen, eftersom
epigenetisk information i moderslinjen ocksa
kan foras vidare till nésta generation pé grund
av effekterna av graviditet och amning.

Studier 6ver generationsgrianserna dr darfor
viktiga och nodvindiga for att forstd det epi-
genetiska arvet hos méanniskor. Utmaningen
i studier pd ménniskor &r att det i sddana
observationsstudier dr mycket svart att skilja
rent epigenetiskt arv frdn arv av genotyper &
ena sidan och delad miljo och kultur i famil-
jen & andra sidan. Det kan vara omgjligt att
kontrollera for alla dessa forvaxlingsfaktorer.

Centrum fér befolkningsforskning vid Abo
universitet och Abo universitetscentralsjukhus
haller pa att samla langsiktiga flergenerations-
kohorter for att studera epigenetiska mekanis-
mer Gver generationsgrdanserna. Storskalig
insamling av spermaprover fran fider for att
studera epigenetiska fordndringar i spermier
pagar dessutom for nérvarande.

Hasse Karlsson
hasse.karlsson@utu.fi
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Epigenetic inheritance in germ cells — a new mechanism in brain development and

subsequent disease

New research shows that the effects of different exposures (eg. diet, stress) can be carried to the next gen-
eration. This possibility was for a long time denied in science. Recent animal experiments show that expo-
sures may change the epigenome in germ cells. Several studies have shown this especially in sperm cells.
These phenomena are extremely difficult to study in humans. However, a few studies have shown that
paternal early life stress is associated with changes in the sperm epigenome. Our own research has shown
that paternal early life stress exposure links to changes in offspring brain white matter development.
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Somnens betydelse vid schizofreni

T1iNA PAUNIO OCH ERIK CEDERLOF

Schizofreni ar en allvarlig sjukdom med omfattande konsekvenser fér den drabbade och
dennes narstdende. Intresset har 6kat de senaste dren for de somnproblem som forekommer
vid schizofreni och relaterade psykossjukdomar. Smnproblem har visat sig vara kopplade till
hogre risk for psykos i prodromalfasen och till mer psykotiska symtom och samre prognos hos
patienter med schizofreni. SOmnproblem och schizofreni har befunnits ha delvis gemensam
etiologi och patofysiologi, med stérd dopaminreglering som en central mekanism. | den
finska SUPER-studien granskades somnproblem i psykossjukdomar. Bdde somnl&shet och
hypersomni var klart vanligare @n hos den allmanna befolkningen, och de var kopplade till
en samre subjektiv halsa. Vidare var antipsykotiska mediciner starkt kopplade till férekomsten
av somnproblem. Klozapin var kopplat till hypersomnisymtom, medan aripiprazol hade as-
sociationer med somnldshetssymtom. Dessa fynd understryker vikten av att uppmarksamma
sOmnproblem hos patienter med psykoser samt betydelsen av en valavvagd antipsykotisk
medicinering.

Schizofreni: en vanlig sjukdom med
omfattande stérningar i kognitiva och
mentala processer

Schizofreni &r en svar psykisk sjukdom, som
klart forsamrar patienternas livskvalitet och
funktionsférmaga. Med en livstidsprevalens
pé 1,2 procent i Finland &r det en forhéal-
landevis vanlig sjukdom (1). Incidensen &r
som hogst i borjan av 20-arsédldern for man
och i 45-arsaldern for kvinnor (2). Den forsta
episoden av psykos leder i en majoritet av
fallen, cirka 60 procent, till ett kroniskt sjuk-
domsforlopp (3). Med sin héga forekomst av
funktionsnedséattningar ar schizofreni en av de
mest kostsamma sjukdomarna i vérlden (4).
Schizofreni kdnnetecknas av en kombina-
tion av neuropsykologiska mekanismer som
resulterar i verklighetsforvrangning och visar
sig som psykotiska, dven kallade positiva sym-
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tom - vanforestdllningar, hallucinationer och
tankestorningar. Sjukdomen innefattar ocksa
negativa symtom, sdsom social tillbakadragen-
het och initiativloshet. En stor andel av pa-
tienter med schizofreni har &ven nedsattning i
sin kognitiva férmaga, exempelvis i exekutiva
funktioner och arbetsminne. (5). Aven &ng-
est- och depressionssymtom &r vanliga (6).
Kognitiva nedséittningar, affektiva symtom
samt kraftiga negativa symtom associeras med
forsamrad funktionsformaga och prognos (7).

Gemensamma mekanismer for
psykossjukdomar och somnproblem

Schizofreni och andra psykossjukdomar ar
klart drftliga. Hog genetisk risk for schizofreni
(hog polygenisk riskpodng, PRS) har visat sig
ha en betydande forklaringskraft fér insjuk-
nande i schizofreni och har kopplats till ett
mer kroniskt sjukdomsforlopp (8). PRS for
schizofreni har dock inte kunnat kopplas till
andra symtomdimensioner, sdsom positiva
symtom. Gaéllande genetiken for sémnpro-
blem har tvillingstudier tytt pa en drftlighet
péa 38-59 procent fér somnloshet, men PRS
for somnloshet och sémnduration har &n sé
lange haft en méttlig forklaringskraft f6r mén-
niskors somn i verkligheten (9). I genetiska
studier har man funnit korrelationer mellan
PRS f6r schizofreni och PRS for somnloshet
& ena sidan samt for somnduration, inklusive
en genetisk dubbelriktad kausalitet mellan
PRS for somnduration och for schizofreni a
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Figur 1. Mekanismer fér somnproblem hos patienter med schizofreni. Modifierad fran Waters et al. (14).

andra sidan (9, 10). En tvillingstudie har &
sin sida visat att psykotiska upplevelser och
somnproblem delar bade genetisk och miljo-
missig bakgrund med stress som en gemensam
etiologisk faktor (11).

Neurobiologiskt har storningar i dopamin-
aktivitet kopplats till badde psykos och somn-
problem. Okad dopaminniva frimjar vaken-
het och stor dygnsrytmen, medan somnloshet
a sin sida kan leda till hogre dopaminnivaer.
Overaktivitet av dopamin D2-receptorer i
striatum har kopplats till badde ¢kad vaken-
het och positiva symtom vid schizofreni (12).

Generellt sett delar alltsa schizofreni och
andra psykossjukdomar vissa genetiska och
patofysiologiska mekanismer med sémnpro-
blem och dygnsrytmstorningar. En onormal
neurotransmittorsignalering spelar en nyck-
elroll i detta (13).

Séomnproblem vid schizofreni:
tidigare studier

Patienter med schizofreni lider av ménga typer
av somnproblem, inklusive 6kad forekomst av
bade somnloshet och hypersomnisymtom, och

dven av dygnsrytmstorningar (15, 16). SOmn-
16shet som symtom inbegriper insomningssva-
righeter, for tidiga uppvakningar, och upple-
velse av en dalig nattsémn (17). For att vara en
diagnostisk storning krévs det en forsamring
av den vakna tidens funktionsférméaga. Med
hypersomni avses inom psykiatriska sjuk-
domar en 6verdriven somnduration, i DSM-5
10 timmar eller mer per dygn (18).
Uppskattningar gillande prevalensen av
somnproblem varierar dock klart mellan
olika studier, bland annat beroende pa i vil-
ket skede av sjukdomen patienten &r, vilken
medicinering patienten har och vilka kriterier
som anvidnds for att klassificera somnpro-
blemen. Somnloshet har i tidigare studier
verkat vara som mest frekvent i tidiga eller
akuta stadier av psykossjukdomar, men har
dven varit vanligt hos patienter med kronisk
schizofreni, med en prevalens pad omkring
30-50 procent (19, 20). Hypersomni eller en
overdriven somnduration har inte undersokts
i ndgon storre omfattning hos patienter med
schizofreni, men de har haft en avsevard fore-
komst, i synnerhet f6r medicinerade patienter
(21). Gallande dygnsrytmstorningar har en
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studie funnit en prevalens pa 50 procent
for dygnsrytmsstorningar, sdsom forskjuten
dygnsrytm (22).

Somnproblem inom schizofreni har fatt mer
uppmaérksamhet de senaste &ren, dé olika stu-
dier visat somnproblemens koppling till sémre
utfall och behandling av sémnléshet har visats
minska psykossymtom hos unga vuxna med
somnloshet (23, 24). Svarighetsgraden av
somnproblem och dygnsrytmstérningar har
dven korrelerat med svarare positiva symtom
och ldgre livskvalitet (25, 26).

Aven objektiva studier, med bland annat
polysomnografi, har gjorts av schizofrenipati-
enters somn och har visat pa en méngd olika
avvikelser. De subjektiva insomningssvarighe-
terna stods av en 6kad somnlatens i polysom-
nografistudier, dven for patienter i remission.
Somndurationen i polysomnografistudier
har varit klart kopplad till anvédndning av
antipsykotisk medicinering: fér medicinerade
patienter har sémndurationen varit langre &n
hos den allménna befolkningen och kortare
for patienter utan antipsykotisk medicinering
(27, 28).

Polysomnografifynd erhallna med EEG har
visat pa klara brister gdllande somnspind-
lar och djupsomn (slow wave sleep). Bade
somnspindlar och djupsomn anses vara vik-
tiga for inldrning, minne och neuroplasticitet
(29). Problem i djupsémn kan é&terspegla en
avvikande homeostatisk sémnprocess vid
schizofreni, analogt med det vi observerade
hos tonérspojkar med komorbid sémnldshets-
storning och depression och i riskzonen for
psykosdebut (30). Det dr sannolikt att f6rsam-
rad somnhomeostas kan ¢ka sarbarheten for
de sekunddira effekterna av sémnforlust, vilket
kan spela en central roll for att utlosa psykos-
symtom hos genetiskt sarbara individer.

Trots att alltmer forskning gérs om s6mnens
roll i psykossjukdomar &r somnens fullstian-
diga roll i sjukdomsférloppet vid schizofreni
fortfarande inte klarlagd. Béttre forstéelse
for den potentiella inverkan somnproblem
och dygnsrytmstorningar i de olika faserna
av sjukdomen kan ha pa sjukdomsférloppet
vore ett viktigt steg mot effektivare prevention
och behandling av schizofreni. Exempelvis
kognitiv beteendeterapi for somnloshet dr den
prioriterade behandlingen for somnldshet,
oberoende av komorbida sjukdomar (17), och
har uppvisat lovande resultat dven for patien-
ter med schizofreni. Men &n sa linge saknas
tillracklig forskning kring komorbid schizo-
freni och somnldshet (24). Likasa behovs
forskning, inklusive interventionsstudier, om

andra vanliga somnrelaterade problem hos
patienter med schizofreni, sdsom hypersomni
och dygnsrytmstérningar.

I var studie, som baserar sig pa det finldnd-
ska SUPER-samplet, undersokte vi férekom-
sten av somnproblem vid psykossjukdomar
jamfort med den allménna befolkningen samt
faktorer relaterade till somnproblemens fo-
rekomst. Nedan presenterar vi négra av vara
mest betydande resultat, med hédnvisningar till
de ursprungliga publikationerna.

Somn vid kronisk psykos:
resultat fran den finska SUPER-studien

Forekomst av somnproblem

Vi anvinde det exceptionellt stora samplet i
SUPER-studien (n = 8 623) for att karakte-
risera somn i de diagnostiska grupperna av
psykossjukdomar och jamfoérde forekomsten
av olika somnproblem med den allménna be-
folkningen (fran Halsa 2000, n = 7 167) (31).
SUPER-samplet bestod av finlandare fran
hela fastlandet som genomgatt &tminstone en
psykotisk episod. En majoritet av patienterna
hade schizofreni, men dven bipolédr sjukdom,
schizoaffektivt syndrom och psykotisk depres-
sion férekom.

Bade symtom pa somnloshet och hypersom-
ni var avsevért vanligare i alla patientgrupper
dn i den allménna befolkningen (informatio-
nen om den allménna befolkningen kom fran
studien Hilsa 2000). En 6verdriven somn-
duration (= 10 timmar per dygn) var vanlig
i synnerhet for patienter med schizofreni
och schizoaffektivt syndrom, medan s6mn-
loshetssymtom (insomningssvarigheter eller
tidiga uppvakningar) hade hogst prevalens for
patienter med affektiva psykossjukdomar. Vi
validerade ocksa generaliserbarheten av vara
resultat genom att utfora samma analyser i
samplet fran Hélsa 2000, ddr en liten del av
deltagarna hade psykossjukdomar. Alla sémn-
problem var forknippade med samre subjektiv
hilsa, vilket understryker somnens betydelse
for livskvaliteten vid kronisk psykos.

Slutligen gjorde vi en klusteranalys, som ska-
pade tre somnsymtomkluster: patienter med
somnldshetssymtom (26 % av patienterna),
patienter med hypersomnisymtom (15 %) och
relativt symtomfria patienter (58 %). Vart fynd
bestédende av tre somnkluster visar pa en tydlig
heterogenitet mellan olika patienters somn-
monster och understryker behovet av att pa
individuell niva underséka somnen: férekomst
av somnloshetssymtom, somnduration och
symtom under vaken tid, sdsom 6verdriven
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Figur 2. Somnproblem hos patienter med schizofreni, enligt antipsykotisk medicinering, i SUPER-samplet.
Kontrollsamplet ar Hélsa 2000. Ursprungligen publicerad i Schizophrenia Research (37).

somnighet. I en liten studie av patienter med
schizofreni som led av somnloshet, visade
sig patienter med de kraftigaste sémnlos-
hetssymtomen och de med en Gverdriven
somnduration dra storsta nyttan av kognitiv
beteendeterapi for somnloshet (KBT-I) (32).

Sémmnproblem och missbruk

Substansanvédndning kan ha betydande ef-
fekt pa somnmonster och sémnkvalitet. Till
exempel dr nikotin, som anvinds frekvent av
schizofrenipatienter, ett stimulerande medel
som kan leda till insomningssvarigheter och
uppvakningar under natten (33). Det finns
dock bara begrdnsad kunskap om i vilken
utstrdckning substansanvéndning dr kopplad
till, eller kan forklara, somnproblem hos pa-
tienter med schizofreni.

Cigaretter och alkohol var de mest anvianda
substanserna i var studie. Prevalensen for al-
koholmissbruk mitt med screeningverktyget
AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test- Concise) (34) var 19 procent under
de foregdende 12 manaderna, och 46 procent
rapporterade att de rokte for narvarande.
Sjdlvrapporterad substansanvandning var
forknippad med hogre forekomst av somnpro-
blem. Till exempel efter justering efter alder,
kon, diagnostisk grupp och boendestatus
Okade risken for dalig subjektiv sémnkvali-

tet med 80 procent av riskfyllt alkoholbruk.
Rokning 6kade risken for kort sémnduration
(6 timmar eller mindre) med 28 procent.
Rekreationellt bruk av bensodiazepiner var
kopplat till fordubblad forekomst av insom-
ningssvarigheter (35).

Dessa fynd understryker nyttan av att screena
for substansanvidndning vid behandling av
somnproblem hos patienter med psykossjuk-
domar.

Somnproblem och antipsykotisk
medicinering
Antipsykotiska likemedel, som framst an-
vands i behandling av schizofreni och andra
psykossjukdomar, kan ha betydande effekt
pa patienternas somn. Den i den akuta psy-
kosfasen ofta eftertraktade sedativa effekten
kan medfora biverkningar sdsom Gverdriven
somnduration och somnighet under dagen,
vilket kan inverka negativt pa patienternas
funktionsférmaga (16, 36). Aven om antipsy-
kotiska likemedels generella sedativa verkan
ar vialdokumenterad, har forhallandevis lite
forskning dgnats &t att utreda skillnader i
forekomst av somnproblem relaterade till
anviandning av antipsykotiska ldkemedel.
Anvédndning av antipsykotika var mycket
vanlig i vart sampel och endast 2,9 procent
anvande inget antipsykotiskt ldkemedel alls
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vid tidpunkten for undersokningen. Dessutom
anviande manga fler &n ett antipsykotiskt l&-
kemedel, med ett genomsnittligt antal pa 1,59
antipsykotiska likemedel per patient (37).
Detta kan ses som ett tecken pé& en sannolik
selektionsbias, ddr patienter med ett kroniskt
sjukdomsforlopp och med regelbunden vérd-
kontakt vid tiden for studien antagligen var
Overrepresenterade.

I vart sampel var klozapin starkt kopplat
till lang sémnduration - ndstan halften (49 %)
av klozapinanviandarna sov 10 timmar eller
mer per dygn jamfort med 30 procent av de
patienter som inte anvdnde klozapin. Detta
fynd understryker behovet av att noggrant
bedoma behovet och doseringen av klozapin.
I en internationell studie med 17 ldnder hade
klozapin hogst anvdndningsgrad i Finland
(38), och en sémnduration pa 6ver 10 timmar
dr antagligen funktionshammande (39). Ari-
piprazol associerades & andra sidan klart med
somnldshetssymtom och sdmre sémnkvalitet.
Ketiapin var dven associerat med sémnlos-
hetssymtom, nagot som dock kan bero pa
att preparatet i stor omfattning anvénds som
somnmedicin, trots bristande bevis for dess
effektivitet for denna indikation (40).

Nar vi kontrasterade fynden hos de patien-
ter som anvéande antipsykotisk medicinering
med patienter som inte anvénde antipsykotisk
medicinering samt med den allmédnna befolk-
ningen (frdn Hélsa 2000), fick vi en nyanse-
rad bild av somnproblemen vid schizofreni.
Bade kort (< 6 h) och 6verdrivet lang (= 10
h) somnduration var vanliga hos patienter
utan medicinering, och de led av klart stérre
somnproblem &n den allmédnna befolkningen.
Medicinerade patienter hade & sin sida lag
frekvens av kort somnduration jamfort med
den allménna befolkningen, men de hade trots
det okad forekomst av somnproblem, sdsom
insomningssvarigheter (37). Detta fynd tyder
pa att lang somnduration inte beror enbart
pa medicinering, vilket ligger i linje med de
tidigare ndimnda genetiska studierna, och pa
att antipsykotiska mediciner i regel leder till
farre problem med kort sémnduration och
somnlGshet, men att kvarvarande somnlGs-
hetssymtom trots det férekommer.

Slutord

Somnproblem hos patienter med schizofreni
har fatt alltmer uppmérksamhet de senaste
aren. Somnproblemen innefattar somnloshet,
hypersomnisymtom och dygnsrytmstérningar
och associeras med samre prognos for sjuk-

domen. Till god standardbehandling av sémn-
problemen hoér sémnhygien samt noggrant val
av antipsykotisk medicinering och eventuell
ovrig somnpaverkande medicin. KBTI har
visat sig vara effektivt &ven for patienter med
schizofreni som lider av sémnléshet och kan
sannolikt d@ven i ndgon man lindra psykos-
symtom.

I vér studie fann vi att bade sémnldshet
och hypersomnisymtom &r vanligare hos
patienter med psykossjukdomar &n i den all-
ménna befolkningen och att somnproblemen
ar associerade med sdmre subjektiv hélsa.
Somnproblemen visade sig vara relaterade till
modifierbara faktorer, inklusive substansan-
vandning och antipsykotiska ldkemedel.
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The importance of sleep in schizophrenia
Interest in sleep problems in schizophrenia has increased in recent years. Sleep problems are associated
with more psychotic symptoms and a poorer prognosis. Sleep problems and schizophrenia have been
shown to partly share etiology and pathophysiology. Sleep problems in psychotic disorders were exam-
ined in the Finnish SUPER study. Both insomnia and hypersomnia symptoms were more common than
in the general population and linked to poorer subjective health. Clozapine was linked to hypersomnia
symptoms, while aripiprazole had associations with insomnia symptoms. These findings underline the
importance of monitoring sleep problems in patients with psychosis and in selection of antipsychotic
medication.
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Naturbaserade interventioner for
psykiskt valbefinnande

ANNIKA KOLSTER

Naturkontakt och utomhusvistelse stoéder hélsa via flera mekanismer. Stressaterhdmtning,
aktivering avimmunsystemet och 6kad fysisk aktivitet ar ndgra teoretiska forklaringar till de
positiva associationer som manga av oss forknippar med naturen. Som en del av vard och
rehabilitering kan faciliterad naturkontakt, antingen ensam eller i grupp, stodja speciellt
psykiskt valbefinnande. Halsoeffekterna verkar vara storst hos dem som mar daligt eller har
underliggande sjukdomar. Syftet med naturbaserade interventioner inom varden ar att som
komplement till dvrig behandling réda bot pa ett definierat problem eller behov. Aven om
effekten utvarderats i olika malgrupper, ér de vetenskapliga studierna annu fa, och processen
att identifiera och involvera dem som behdver ett "naturrecept” fér att komma ut och i gang
behover klarlaggas. Nationellt och internationellt samarbete kommer att ge oss en djupare
forstaelse om detta i Finland lattillgangliga och billiga satt att beframja halsa, bade inom
primar- och sekundarprevention. Naturkontakt allena ar en otillracklig behandling vid svarare
psykiatrisk sjukdom, men potentiellt kan naturen stédja aterhamtning och resiliens och

forstarka patientens funktionsformaga.

Naturen dr en killa till aterhdmtning och
vidlméaende for manga av oss. Men borde faci-
literad naturkontakt vara en del av hilso- och
sjukvarden? I sa fall vad, hur och for vem?
Artikeln ger en Oversikt av naturbaserade
interventioner inom varden, med fokus pa
psykiskt valbefinnande.

Hur paverkas hélsan av naturkontakt
och vad ar en naturbaserad
intervention?

Innan vi diskuterar hur naturkontakt paverkar
ménniskans hélsa finns det skl att fundera pa
vad vi menar med hélsa och vilbefinnande.
WHO definierar hélsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt val-
befinnande, inte endast franvaro av sjukdom
eller funktionsnedsattning” (1). Senare har
psykisk hélsa preciserats som ”ett tillstdnd av
psykiskt vdlbefinnande dér varje individ kan
forverkliga sina egna majligheter, klara av van-
liga péfrestningar, arbeta produktivt och bidra
till det samhalle som hen lever i”. Att hilsa
dr en bio-psyko-social helhet kdnner kliniska
ldakare till, eftersom vi tréffar patienter som
trots svara fysiska sjukdomar lever ett aktivt
liv. De har god resiliens och adaptionsforméga
samt tar ansvar for sin egenvard, ofta med stod
av anhoriga. Motsatsen &r ocksa vélbekant,

Annika Kolster, ML, specialist i allmanmedicin
Utbildningsoverlakare, Vastra Nylands valfards-
omrade

Klinisk ldrare och doktorand, Helsingfors universitet

ndmligen situationer d& sjukdomskriterier
inte uppfylls, men patienten trots det inte méar
bra och lider av nedsatt funktionsférmaga.
Speciellt i psykiatriska sjukdomstillstiand, som
depression och angest dédr diagnostiken &r
symtombaserad, finns en grdzon mellan frisk
och sjuk. Naturbaserade metoder har inom
varden anvénts vid lindriga och medelsvara
sjukdomsbilder for att aktivt stodja hédlsa och
individens forméga (2). Naturbaserade rehabi-
literingsformer har dven anvénts vid kronisk
sjukdom, vid funktionsnedséttning och inom
dldreomsorgen (3). Tradgardsskotsel, det vill
sdga hortikulturell terapi, dr den mest utfors-
kade naturbaserade rehabiliteringsformen.
Aven om incidensen av allvarliga psy-
kiatriska sjukdomar som svar depression och
schizofreni varit stabil 6ver tid, har mentala
problem okat och blivit den ledande orsaken
till arbetsoforméga (4). For allménldkare ar
sambandet mellan psykisk och somatisk hélsa
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Faktorer som beror pa

omgivningen: typ av natur, /
omradets storlek och grad av
biodiversitet, vader \
J Typ av naturkontakt:
frekvens, besokets
Individuella faktorer: langd, typ av

halsotillstdnd och aktivitet
funktionsférmaga, alder och

kon, livssituation,
forhallande till naturen,
preferenser, radslor och

vanor /

Miljéexponering: mindre

buller och luftféroreningar \

Aktivering avimmunfdrsvaret

Fysisk aktivitet: 6kad och
varierande fysisk aktivitet Hélsa och
vélbefinnande

Stresshantering: kognitiv och
fysiologisk aterhdmtning

Sociala faktorer: interaktion
med andra eller miljon, egen

tid

Figur 1. Naturens halsoeffekt paverkas bade av individuella preferenser och av miljon. Halsoeffekten kommer via

flera parallella végar, som i hog grad gar in i varandra.

en vardaglig iakttagelse. Det ar inte ovanligt
att en somatisk sjukdom aterfoljs av psykiska
symtom, medan psykiatriska patienter har en
storre risk for speciellt hjart- och kérlsjukdo-
mar. Positiv mental hélsa dr en individuell
formaga att anpassa sig och aterhdamta sig. Det
ar en ofta forbisedd dimension av hilsa, som
kan matas och dven beframijas (5).

Vad avses d& med naturbaserade interven-
tioner och hur méater man naturkontakt?
SAOL definierar natur som orort landskap,
men som del av varden dr naturbegreppet
bredare och innefattar d&ven naturelement,
sdsom bilder, dofter, djur och véxter (6). Den
potentiella nyttan av naturkontakt &r delvis
sammankopplad med personliga preferenser
och tidigare erfarenheter. En stark kénsla av
naturkontakt har en svag men konsekvent as-
sociation med lycka (7). Figur 1 sammanfattar
sambandet mellan natur och hélsa: naturen
dr en plats for bade fysisk aktivitet och av-
koppling. Den nyaste teorin sammanfattar
att naturen stodjer bio-psyko-social resiliens,
det vill sdaga ger aterhdmtning for bade kropp
och sjél (6).

I befolkningsstudier har nérhet till gronom-
raden (eng. greenspace) associerats med ldgre
total mortalitet och speciellt med reduktion i
kardiovaskulédr dodlighet (8). I urbana miljéer
har naturlig véxtlighet &ven konstaterats asso-
ciera positivt med kardiometabol och mental
hélsa, nyfoddas fodelsevikt, fysisk aktivitet,
somnkvalitet och minskad kriminalitet (8).
En stor del av den positiva effekten uppstar
via forbattrad luftkvalitet och minskat buller,
sdrskilt trad stabiliserar dven temperaturer.
Narheten till gronomraden mats vanligen med
satellitbilder, vilket inte ger information om

omradets tillganglighet eller kvalitet. Studi-
erna har till storsta delen gjorts i stora stader,
dir gronomraden bestar av parker. Arstidsvix-
lingar &r svéra att beakta, och som bekant kan
den finska naturen vara otillgénglig stora delar
av aret, speciellt for personer med nedsatt
rorelseférmaga. Hur en naturnéra omgivning
inverkar p&d méngden och kvaliteten av fysisk
aktivitet varierar, dels fran person till person,
dels mellan aldersgrupper (9). Fysisk aktivitet
har i sig en positiv inverkan pa det mentala
vilbefinnandet, men det finns allt fler beldgg
for att aktivitet i naturen forstiarker effekten
(9, 10). En féarsk finsk befolkningsstudie
konstaterar att de som regelbundet bescker
gronomraden anvander mindre psykotropisk
medicinering, likasa blodtrycks- och astma-
medicinering (11). Studien var kontrollerad
for medagerande faktorer sasom socioekono-
misk klass och fysisk aktivitet.
Naturkontakt aktiverar immunsystemet,
och sérskilt i barndomen, d& immunsystemet
utvecklas, dr direkt kontakt med en omgivning
med hog biodiversitet viktigt. I barndomen
laggs d@ven grunden for den psykologiska
naturkontakten (7). Barn som vuxit upp i en
miljé med hog biodiversitet har ldgre risk for
allergier (12). Mikrobiomet, det vill séga mik-
roberna i och pa oss, kopplasi allt hogre grad
till olika sjukdomstillstand, inklusive angest
och depression (13). Aven om kausaliteten
mellan tarmflora och sjukdom inte ar fast-
stilld, dr det oroviackande att biodiversiteten
inte minskar endast i miljon, utan dven i oss
sjélva (14). Forstaelsen for naturens betydelse
har delvis uppstatt genom de fordndringar
som skett i samband med urbaniseringen.
Forbattrad hygien och levnadsstandard har
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drastiskt minskat infektionssjukdomar och
bristtillstdnd, men samtidigt har forekomst
av autoimmuna sjukdomar okat. Redan 2011
framfordes hypotesen om ett eventuellt sam-
band mellan minskad biodiversitet och 6kning
av inflammatoriska sjukdomar (15).

Kronisk stress dr kopplad till ménga sjuk-
domstillstdnd. Vistelse i naturmiljé minskar
béade psykiska och fysiologiska stressymtom
(16). Studier om langtidseffekten saknas, och
stressreduktionens betydelse maste sannolikt
avgoras fréan fall till fall. For en stressad arbe-
tare dr det viktigast att overhuvudtaget ta en
paus, men virtuell natur kan befrdmja ater-
héamtning (17). Ensamhet dr en negativ kénsla
av utanforskap och innebar en diskrepans
mellan antalet onskade och verkliga sociala
kontakter. Man kan vara mol allena utan
att kdnna sig ensam, men kdnna sig ensam i
séllskap. Ensamhetens negativa inverkan pa
hélsan uppmérksammas allt mer. Som riskfak-
tor kan ensamhet ha lika stor betydelse som
tobaksrokning (18). Urbana uterum som par-
ker kan vara platser, ddr ménniskor kan motas
och ddrmed stodja sociala relationer. Naturen
erbjuder gemensamma upplevelser och kan i
sig ge en kénsla av tillhorighet (3, 18).

Nagot gammalt, nagot nytt, nagot
lanat och nagot blatt: naturbaserade
interventioner inom varden

Sanatorier beldgna pé& vackra tallmoar och
tradgéardsodlingar vid mentalvardsinstitutio-
ner vittnar om att naturbaserade interventio-
ner ldnge varit en del av varden. Historiskt
sett har besluten kanske varit intuitiva eller
praktiska, men nu far de en djupare forklaring.
Barrskog verkar aktivera speciellt det cellme-
dierade immunsystemet (19). Hortikulturell
terapi kan forbédttra samarbete och social
kompetens samt ge en kinsla av mening (3).
En Kklassik studie av Ulrich publicerade iakt-
tagelser fran en kirurgisk avdelning i Penn-
sylvania (20). Patienterna pa den ena sidan
av korridoren hade kortare vérdtid, kidnde
mindre behov av smértstillande medicinering
och fick farre negativa kommentarer i sjuk-
journalen dn patienterna pa den andra sidan
av korridoren. Skillnaden? De patienter som
tillfrisknade snabbare hade utsikt mot gron-
omraden. Att kunna iaktta livet utanfor gav
en moijlighet att fokusera p& annat &n smarta,
vilket aktiverade patienternas parasympa-
tiska nervsystem. Estetiska element beaktas
alltmer i planering av sjukhus. I Finland har
exempelvis flera lattillgdngliga hélsoskogar

anlagts i anslutning till virdinrattningar (21).
Framtiden far utvisa hur dessa kommer att
utnyttjas i varden. For att naturbaserade in-
terventioner ska kunna tillampas i praktiken
kravs samarbete mellan samhéllsplanerare
och landskapsarkitekter. Anhériga och frivil-
liga kan komma att bli en viktig resurs for
praktiskt genomforande.

Naturens betydelse verkar 6ka da vi mar
daligt. Personer som lider av stress eller so-
matiska symtom &r mer benégna att soka sig
till en naturnéra plats for aterhdmtning och
upplever en storre nytta av att befinna sig pa
en favoritplats i naturen (22). Att finlindare
girna viljer att vistas i sjo- eller havsland-
skap overraskar knappast ldsaren, men i
den vetenskapliga litteraturen dr begreppet
bluespace, det vill sdga vattennédra omraden,
ratt nytt (23).

Naturinterventioner for mentalt
valbefinnande: Sibbo Halsoskog

Interventionsstudien "Hélsoskogen”, som ge-
nomf&rdes vid Sibbo social- och hélsovardscen-
tral 2018-2020, jamforde effekten av motion i
grupp med naturupplevelser i grupp (10). Stu-
diens primara utfall var ”positiv mental hélsa”.
Dessutom utvirderade deltagarna sin allmédnna
hélsa, mentala hélsa, funktionsférmaga och
somn. Fysisk aktivitet och sémn mattes med
en accelerometer. Deltagarna rekryterades av
hélsovardare, ldkare eller socialarbetare. Deras
medverkan var inte kopplad till en viss diagnos,
utan till ett allmént identifierat behov av att
befrdmja hélsa. Studien var inte randomiserad
och deltagarna valde grupp med stéd av per-
sonalen. Bada grupperna tréffades sju ganger.
Naturgruppen besokte olika ndromraden, dér
de bland annat deltog i 6vningar som stodde
naturkontakt, medan motionsgruppen deltog i
ledd verksamhet bade inne och ute. Méngden
fysisk och social aktivitet var planerad for att
vara sa lika som mdgjligt i grupperna, som sam-
lade totalt 79 deltagare. Grupperna var likvér-
diga géllande alder, kon och subjektiv hilsa vid
utgangslédget. Deltagarnas sjédlvskattade hélsa
var klart sdmre &n i befolkningen i stort. En-
dast 26 procent upplevde den egna allmédnna
hilsan som god eller mycket god (motsvarande
i 63 procent FinTerveys befolkningsstudie
(24)), 44 procent upplevde sin mentala hélsa
vara god och endast 20 procent sade sig ha
god funktionsforméga. Efter interventionen
forbattrades den subjektiva allménna hélsan
och funktionsformégan i bada grupperna,
medan en forbéttring av den psykiska hélsan
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Folkhalsa och
forebyggande verksamhet

Axplock bland pagaende multidisciplinara program for
beframjande av folkhalsa.

¢ Luontoaskel terveyteen: ett malinriktat och brett samarbetsprojekt i Lahtis for hallbara och halsosamma val betraffande

kost, livsmiljo, vardagsmotion och transport.

¢ Meijan polku: ett program i Jyvaskyld med en langsiktig (2017-2047) malsattning att beframja folkhalsa och rorelse
¢ Naturkraft: Folkhalsans nationella projekt stoder aktivitet i naturen med fokus pé barn, inriktat pa familjer,

smaéabarnspedagogik och skolor.

Specifika malgrupper

Exempel pa hur naturbaserade metoder
anvants inom vard och rehabilitering.

¢ LuoVi, Luonnosta virtaa: Férebyggande och terapeutiska interventioner med fokus pa personer i arbetslivet med

depressionssymtom och risk fér utbrandhet.

* Green Care Finland: en organisation som beframjar gron omsorg och naturbaserade metoder.
* Fokus pa aktivt ldrande: Bade Aldreinstitutet och Centralforbundet fér de Gamlas val driver digitala materialbanker for
vardare, anhoriga och aktiva aldre. Se Vahvike.fi. Kuu kiuruusta kesaan (Miina Sillanpaa-fonden) engagerade

anhorigvardare.

¢ Digitalt egenvardsprogram: Vélbefinnande ur naturen. Psykportalen.fi (Mielenterveystalo.fi) som ursprungligen
utvecklades av HUS ar numera en nationell, 6ppen portal med information, egenvardsprogram och digital terapi.

Forsknings- och
utvecklingsprojekt

Nagra namnvarda undersokningar om naturinterventioners effekt

och anvandning.

¢ LuontoTerVe: Ett nygrundat natverk for forskare som arbetar med natur och halsa. Koordineras i samarbete av institutet
for halsa och valfard (THL), Finlands Miljocentral (SYKE) och Naturresursinstitutet (LUKE). Natverket ordnar 6ppna

forelasningar.

e RECETAS: Ett internationellt femarigt forskningsprojekt som utvecklar och utvarderar naturbaserade metoder mot
ensamhet. | Finland genomférs en randomiserad kontrollerad studie inom &ldrevarden. www.recetasproject.eu

* Naturrecept- inférande av naturbaserade metoder i kommunerna utvarderas i Lahtis och Kajana 2024-2026.

Finansiar: Social- och halsoministeriet.

Figur 2. Exempel pa naturbaserade interventioner.

konstaterades endast i naturgruppen. Den
positiva mentala hélsan forbattrades endast
i naturgruppen, och en signifikant fordndring
noterades for foljande pastaenden: jag har
kdnt mig avslappnad, jag har haft mycket
energi, jag har hanterat problem pd ett bra siitt,
jag har varit nojd med mig sjilv, jag har kdnt
mig ndra andra mdnniskor och jag har varit
pd gott humor. I motsats till tidigare studier
verkade den uppmétta mangden somn minska
i naturgruppen men 6ka i motionsgruppen.
Paradoxalt nog upplevde deltagarna i natur-
gruppen att de sov bittre. Antagligen berodde
detta pa minskade uppvakningar under natten.
Deltagarna sov 6verlag déligt, i medeltal endast
4,8 timmar per natt.

Positiv mental hélsa har en positiv inverkan
pé patientens prognos (5). Vid behandling
av psykiatrisk sjukdom &r det dock centralt
att bedéma interventionens inverkan pa
sjukdomen. En fiarsk metaanalys konstaterar
att naturinterventioner kan minska béade
angest och depression och att effekten va-
rierar beroende pa om patienten remitterats
av hilso- och sjukvérdspersonal eller soci-
alvardspersonal (2). Eftersom metaanalysen

inte beaktar sjukdomens svarighetsgrad eller
ovrig behandling, dr konsensus i dagsléget att
naturinterventioner kan ha en positiv inverkan
pa symtomen vid lindrig och medelsvar depres-
sion och att risken for biverkningar &r liten,
men att den storsta positiva effekten kommer
via ett allmént forbattrat hélsotillstand (25).
P& befolkningsniva &r effekten potentiellt
betydande (26).

Natur pa recept - holistisk vard eller
medikalisering?

Det finns flera fina projekt som stoder utsatta
gruppers utomhusaktivitet och nagra exempel
dr sammanfattade i figur 2. Utmaningen &r att
de méanniskor som har den potentiellt storsta
nyttan av faciliterad naturkontakt dven &ar
de som d&r svérast att nd. Konceptet social
forskrivning (eng. social prescribing, fi. hy-
vinvointiléihete) har sitt ursprung i Storbritan-
nien, dar offentliga NHS numera inkluderar
natur pé recept (greenprescribing, nature-
based social prescribing) (27).1 Storbritannien
dr social segregering ett stort problem, men
dven i Finland korrelerar hdlsa med inkomst.
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En god nyhet dr att den kortare forvéntade livs-
langden i lagre inkomstklasser till stor del beror
pé& ohélsosamma levnadsvanor och darmed
kunde &tgardas, men fordndringen later vinta
pa sig (28). Det finns intressanta utrdkningar
som pavisar att hdlsonyttan av utomhusaktivi-
tet gar att méta i reda pengar (26, 29).

Naturrecept har ursprungligen utvecklats
som ett sétt att minska trycket pé sjukvarden,
men for att det ska lyckas &r det av avgorande
betydelse att inkludera ratt patienter, att aktivi-
teten kdnns meningsfull och att det finns stod
sérskilt i borjan av den nya verksamheten (30).
I en kvalitativ uppfoljningsstudie av Sibbo Hal-
soskogs mottagare namnde en del deltagare att
de forst tyckte att naturgruppen var ett konstigt
forslag, men sedan upplevde klar nytta och
ansdg att det var viktigt att verksamheten var
kopplad till hidlsovardstjansterna (31).

Ett hidlsobeframjande tillvigagéngssitt och
anvidndning av icke-farmakologiska behand-
lingar som sekundérprevention dr viktigt i
manga sjukdomstillstdnd. Riskerna med na-
turbaserade interventioner anses allmént vara
sma (2, 3). Liksom vid annan behandling &r
det viktigt att effekten av hélsobefrimjande
interventioner f6ljs upp och att behandlingen
intensifieras efter behov, eftersom den kliniska
effekten av naturinterventioner antagligen ar
otillrdcklig vid svéarare depression, men kan
stodja patientens allmédnna hélsa (25).

I dagslédget anvénds inte naturrecept i nagon
storre utstrdckning i Finland. Medan vi véntar
pa rapporter om effekten kan vi konstatera att
doktorns ord om nyttan av utomhusvistelsens
positiva hilsoeffekter kan véga tungt f6r den
som gor livsstilsfordndringar, &ven om eviden-
sen i dagslédget inte racker till for att integrera
naturinterventioner i hilso- och sjukvérden.
Det nationella servicekonceptet for framjande
av hilsa och vilfdrd som koordineras av
Institutet for hélsa och vélfird kommer de
ndrmaste aren att erbjuda konkret stéd for
hélsovardspersonal i patientvigledning (32).

Annika Kolster
annika.kolster@luvn.fi

Forfattarens forskning har understotts av
Finska Ldkaresdllskapet, Suomen Lddke-
tieteen sddtio, Perkléns stiftelse, Gyllenbergs
stiftelse och HUS VTR
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Understanding the pathways in which nature supports human health is important when developing and
evaluating the potential use of nature-based intervention as part of care. Current knowledge indicates
that contact with nature is beneficial especially when reinforcing mental health. The process of green
prescribing, i.e. nature-based social prescribing, is yet to be determined. Identifying and involving patients
that need support and advice either individually or in a group to maintain and promote health and self-
care is a key step. In Finland, several nature-based programs have been developed both for public health
promotion and secondary prevention.
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INTERVJU

Bjorn Appelberg har sett utvecklingen pa nara hall
Psykiatrins resurser knappa men fler
far vard an forr

Psykiatrin i Finland har aldrig fatt tillrackliga resurser for att skdta de psykiska problem som manniskor
har, anser Bjorn Appelberg, tidigare psykiatrisk sektorchef i HUS.

Anda har utvecklingen till stor del varit positiv.

— Mojligheterna att fa vard har blivit battre, framfor allt utsikterna att fa nagorlunda god vard, sager han.

Men organisatoriskt skapades det psy-
kiatriska vardsystemet for en helt annan
situation dn dagens. Innan ldkemedel
fanns for behandling av bland annat
tunga psykoser, kronisk schizofreni och
manisk-depressiv sjukdom var langa
sjukhusvistelser ofta enda alternativet.
Personer med diagnoser, som gjorde
dem farliga for sig sjdlva och for andra,
maste tas om hand och vistades ofta
storre delen av livet pa psykiatriskt sjuk-
hus. Det var for den kategorin systemet
hade byggts upp. Allt annat skottes i
den man det fanns tid, mojlighet och
lust, sédger han, medvetet lite tillspetsat.

Nir forbéttrade medicinska behand-
lingsmetoder pa ett avgorande satt for-
kortade sjukhusvistelserna, bland annat
pa grund av antipsykotiska ldkemedel,
kunde de stora sjukhuskomplexen ldggas
ner och resurser frigoras for att bygga
ut den 6ppna varden. Men ldange fanns
det ingen utbredd medvetenhet om att
varden i princip borde vara tillgdnglig
for alla.

- En del av de frigjorda tillgngarna
slukades dessutom av kronisk resursbrist
i hélso- och sjukvéarden. Andra medi-
cinska specialiteter har varit battre &n
psyKkiatrin pa att halla sig framme nar det
géllt att forhandla sig till medel.

Ocksa i dag vardas patienter inom
tung psykiatri pa sjukhus, men i mycket
mindre utstrdckning. Merparten av de
psykiatriska patienterna far 6ppen vérd.
Psykiatrin har splittrats upp pa olika
organisationer som antingen sorterar
under primérvérden eller den speciali-

serade sjukvarden och hélsocentralerna
axlar numera ett stort ansvar for patien-
ter med lindrigare psykiatriska tillstand.
Men ndr man i tiden slog in pd den
linjen sag ingen till att ockséa ge dem de
nodvéndiga resurserna, och psykiatrins
foretrddare vagade inte papeka det,
sdger Appelberg.

Depressionerna okar

Inom den ladttare psykiatrin &dr depres-
sion och angesttillstdnd vanligast. De-
pression &dr den allménnaste orsaken till
sjukskrivning och i allt storre utstrack-
ning dven till sjukpensionering.

— Anda4 har kriterierna for sjukpensio-
nering pa grund av depression skérpts.
For 20-30 ar sedan var det relativt latt
att bli sjukpensionerad for depression.
I dag far man kdmpa i &ratal med for-
sdkringsbolag, som krdaver mangder av
intyg och provningar. Men vilka resurser
som egentligen borde anslas for att den
som lider av depression skulle fa adekvat
vard har ingen fragat. Storleken pa den
prislappen dr antagligen anledning till
att beslutsfattare inte ens vagat tdnka
tanken, sdger Appelberg.

Patienternas instdllning till psykia-
trisk vard har ocksa fordndrats pa ett
avgorande satt.

- Nér jag borjade arbeta som psykiater
pa 1980-talet ville patienter inte ha med
psykiatrer att gora. En stor del av mot-
tagningstiden kunde gé at till att forklara
att det inte var nagon konstig bakterie
eller somatisk sjukdom som gjorde att

patienten madde déaligt. Du har faktiskt
en depression, fick man séga.

I dag é&r situationen nédstan den mot-
satta. Manga tror att de dr sjukare &n de
ar. Allt fler vill ha en psykiatrisk diagnos.
Men att tro att till exempel en ADHD-
diagnos automatiskt sldtar éver allt fran
trassliga ménniskorelationer till alkohol-
bruk, sé& att man inte sjédlv behover gora
andring, dr en missuppfattning, sdger han.

Samtidigt finns det patientgrupper
som riskerar falla mellan stolarna, an-
tingen for att de saknar sjukdomsinsikt
eller for att det kan vara svért for ndgon
med mentala problem att hitta en vard-
kontakt i systemet.

Problematisk diagnos

Omkring 10-15 procent av alla finlén-
dare blir ndgon gang i livet sa deprime-
rade att de dr i behov av behandling och
depression blir vanligare. Orsaken &r
okédnd, men en forklaring kan vara att
manniskor inte l&r sig hantera svarighe-
ter som forr, menar Appelberg. Studier
visar till exempel att sjalvmordsfrek-
vensen gar ner under krig, vilket dr ett
tecken pa att manniskor har férmaga
att mobilisera extra styrka i svara ldgen.

- Dagens samhille har drag som
inbjuder till svaghet, sdger han och kom-
mer in pd utbrandhet, en diagnos som
han inte dr ensam om att ogilla, da den
fordunklar problemets natur.

Pa sin mottagning tréaffar Bjorn Ap-
pelberg rétt ofta personer som foretags-
hélsovarden har gett tva tre manaders
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Bjorn Appelberg. Foto: Cata Portin.

sjukledighet for utmattning och utbréand-
het, utan att ordinera annan behandling.
Nér personerna smaningom bokar tid
hos psykiater dr det for att de fortfarande
inte orkar jobba.

- Fragar jag varfor, har de inget svar.

Men &r man utmattad maste det fin-
nas en orsak, tinker manga, och hittar
de inte andra skil maste jobbet vara
anledningen. Diagnosen utbrdndhet gor
en dessutom till lite av en hjélte. Man har
gett allt och orkar inte langre. I verklig-
heten dr det ofta trotta och deprimerade
de hér personerna dr och om det sades
fran borjan skulle de f& behandling snab-
bare. Visst kan manga situationer i livet
utlésa svar stress, sdger han, och arbetet
dr en mojlighet, men andra faktorer kan
spela en betydligt storre roll.

Situationen kompliceras ytterligare av
att Folkpensionsanstalten kraver flera

intyg nér patienterna efter ménaders
sjukledighet védnder sig till en psykiater.
Darfor gar storsta delen av ldkarens tid
initialt &t till att skriva intyg, trots att det
skulle vara viktigt att snabbt komma i
ging med behandlingen.

Appelberg uppskattar foretagshilso-
varden, men praxis med langa sjukle-
digheter for utmattningssyndrom ser
han som tecken pé& kamp for 6verlevnad.

- Tidigare, nér arbetet var mer fysiskt
och gifter och ergonomi paverkade en
storre del av jobben, da var argumentet
for foretagshédlsovard att den besatt
vardefull specialkompetens. I dag hor
utmattning och utbréndhet till dess sista
bastioner, men Folkpensionsanstalten
héller fast vid att foretagshélsovarden
ska skota utbrdndhet, trots att fortags-
hilsovardsldkare ytterst sdllan kan in-
gripa i sddant som sker pa arbetsplatser.

Appelberg stéller sig 6ver huvud taget
kritisk den finldndska benédgenheten att
skapa separata organisationer for varje
problem och ndmner rusmedelsvarden,
som ett annat exempel.

- Dér har ménga psykiska svarigheter
ocksa, men rusmedelsberoendet skots
separat, trots att klienterna skulle mé
bést av att bdda problemen skéttes pa
samma stille.

Okad samsyn

Ritt speciell har ocksa utvecklingen
inom ungdoms- och barnpsykiatrin
varit. Nar Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikt bildades &r 2000 och
verksamheten indelades i sektorer som
i stor utstrackning foljde de medicin-
ska specialiteterna valde barn- och
ungdomspsykiatrin initialt att hora till
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Bjorn Appelberg. Foto: Cata Portin.

pediatrikblocket i stéllet for till psykiatri-
blocket, for att pa det séttet kunna halla
fast vid den psykoanalytiska dominans
som varit stark ddr, men som holl pa att
forsvinna inom vuxenpsykiatrin. Senare
anslots ungdomspsykiatrin dock till psy-
kiatriblocket.

- Lérostriderna inom psykiatrin har
smaningom klingat av och i dag tror jag
att de flesta psykiatrer tycker det dr bra
att man kan nédrma sig psykiatriska fra-
gestéllningar ur manga synvinklar. Det
psykoanalytiska tdnkandet har ocksa
haft vissa positiva effekter, till exempel
Okad strdvan efter att forsta och leva sig
in i patienters upplevelser.

Ungdomspsykiatrin kénnetecknades
lange av langa sjukhusinldggningar,
vilket var ineffektivt och ledde till att
manga inte fick den vard de hade behovt.

I Finland 4r behandlingstiderna 6ver
lag langa.

- Det ar vanligt med minst tva- eller
trearsterapier, trots att studier visar att
det for manga skulle rdcka med négra
manader eller 10-20 behandlingar.
Psykoterapierna ersitts dessutom en-
ligt FPAs kriterier, som utgéar fran att
psykoterapi inte ska ges for behandling
utan enbart for rehabilitering. Men som
ldkare kan jag inte sdga vad skillnaden
mellan behandling och rehabilitering &r.

Enligt finldndsk lag ska kommunerna
ansvara for behandling, medan rehabi-
litering ersatts av FPA. Men da kom-
munerna saknar nodvéndiga resurser
fungerar systemet inte som tdnkt. Till
exempel for patienter med depression
vore det viktigt med 5-10 ganger terapi
i ett ganska tidigt skede, sdger han.

Bred intressesfar

Bjorn Appelbergs intresse for psykiatri
vicktes tidigt. Under studierna vid
medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet borjade han &ven intressera
sig for biokemi och medicinsk kemi.
Sedan holl ett inremedicinskt vikariat
under nagot av de sista studiearen pa att
gora honom till inremedicinare.

- Men nér jag bara hade négra tenter
kvar tipsade en studiekompis om arbete
pa Nickby sjukhus. Hiar behover vi vika-
rier, sade hon. Jag vet inget om psykiatri,
invdnde jag. Det behover du inte, sade
hon, hir hinner du ldsa till sluttenterna
pé arbetstid.

Appelberg nappade pa forslaget och
trivdes. Nar det blev aktuellt med vérn-
plikt, och han som varit 60-talsradikal
foredrog civiltjdnstgoring, hoppades
han dndé pa en plats pa inremedicinskt
sjukhus.

- Da far du vénta ett ar eller tva, fick
jag veta. Men viljer du psykiatri kan vi
fixa det genast.

Det var s& han kom till Roparnis
sjukhus och blev kvar inom psykiatrin.
Nasta steg blev Lappvikens sjukhus i
Helsingfors, ddr han tjanstgjorde under
merparten av karridren fram till pen-
sioneringen. Lappviken blev visserligen
smaningom en del av HUS psykiatri och
Appelberg forst ledande 6verldkare och
sedan sektorchef for Hucs psykiatri. I
flera repriser skotte han &dven profes-
suren i psykiatri.

Forskning har han engagerat sig i
under hela karriédren.

- Lappviken hade ett embryo till
somnlaboratorium, beréttar han. Profes-
sor Ranan Rimon, intresserade sig bland
annat for somn och nér det blev aktuellt
for mig med avhandling frigade han om
jag ville bygga upp sémnlaboratoriet.
Det 14t spdnnande.

Appelberg akte till Akademiska sjuk-
huset i Uppsala dar Finlandsbordige
Bjorn-Erik Roos hade startat ett rétt stort
somnlaboratorium. Appelbergs doktors-
avhandling kom sedan att handla om
psykotiska patienters somnarkitektur.

- Med elektrofysiologiska métningar
forsokte vi identifiera somnstadier med
koppling till psykiatriska sjukdomar,
berdttar han. Patienterna forsdgs med
elektroder och bandspelare tva nitter
i strick. Sedan upprepades proceduren
efter behandling.

Pa den tiden tdnkte man att ménn-
iskor var psykotiska i dromvérlden,

eftersom drommar trotsar logikens
lager. Genom att studera somn hos psy-
kotiska patienter hoppades man hitta
nya behandlingsméjligheter. Fordndrade
somnstrukturer konstaterades ocksa,
men avvikelserna var inte sé stora att de
forklarade psykoserna.

Arbetet kunde bjuda pa oOverrask-
ningar.

- En morgon forklarade en man som
jag tittade till att hans onda tankar hade
gatt rétt in i bandspelaren. Darfor hade
han plockat isér den med en skruvmej-
sel. Lyckligtvis var mannen tekniker.
Han hade skruvat loss allt s& snyggt att
magnetofonen enkelt kunde repareras.

Fran arstidsdepression till
aldres psykoser

Appelberg forskade ocksa i arstidsde-
pression, seasonal affective disorder,
som manga somnforskare pa 1980-talet
borjade engagera sig i. Dessutom fas-
cinerades han av neuropsykiatri och
psykofarmakologi.

- Jag gjorde studier om hur antidepres-
siva lakemedel paverkade somnen hos
frivilliga forsdkspersoner, som behand-
lades for depression men inte var psy-
kotiska. Har syntes olika fordndringar
i somnstrukturer beroende péa vilka
lakemedel som anvédndes. Informatio-
nen var till hjdlp for mig. Nar man vet
hur en viss medicin paverkar somn och
somnstruktur dr det enklare att vélja rétt
bland alternativen.

I egenskap av handledare for sex dok-
torander har hans intressesfir vidgats
ytterligare. Ett par doktorandstudier
har handlat om kvantitativt EEG, alltsa
mojlighet att med hjalp av dator kvan-
tifiera signaler 6ver hela hjdrnan och se
hur de varierar vid olika psykiatriska
tillstand. Ocksa somn hos unga och hos
kriminella har studerats.

- Pa senare ar har vi kommit in pa
psykoser hos aldringar, vilket ocksé &r
temat for den sista doktorsavhandling
jag handlett. Det finns ménniskor som
far sin forsta psykos efter fyllda 60 ar.
Vi fick uppgifter om samtliga patienter
i huvudstadsregionen som tagits in for
behandling av forsta psykos. Det visade
sig att nédstan alla hade forédndringar
i hjdrnbarken. Antagligen fanns det
ocksé andra fordandringar trots att bara
psykiska symptom hade konstaterats.

Forandringarna syntes framfor allt
som begynnande atrofi i temporalloben
och frontalloben. Uppféljande studier
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har visat att ronen korrelerar med for-
samrad tankeférmaga.

- Det kan tyda pa att neurologiska
och psykiatriska sjukdomar &r mer
besldktade &n man tidigare har trott.
Fordandringar hos psykiatriska patien-
ter som insjuknar hogre upp i aldrarna
vacker fragor om det finns ett vidare
spektrum av sjukdomar som ger lindri-
gare hjarnfordndringar dn traditionell
demens, men &nda tillrdckligt stora
forandringar for att orsaka tydliga psy-
kiatriska symptom.

Appelberg pdminner om att Emil Kra-
epelin ursprungligen kallade schizofreni
dementia praecox, alltfor tidig demens.
Vid studier av yngre personer som insjuk-
nat i schizofreni har man &ven sett hjarn-
forandringar, och fragan som instéller sig
r om fordndringarna dr progressiva. An
vet man inte hur personernas hjarnor sig
ut innan sjukdomen brot ut, men nya ron
antyder ldngvariga processer.

Det &r inte sé& lange sedan det drogs
en grians mellan expertis som & ena sidan
studerar hjarnans anatomi och & andra
sidan psykisk ohélsa. Appelberg padmin-
ner dock att en av hans forsta chefer pa
Lappvikens sjukhus, Kalle Achté, sa sent
som ar 1960 blev specialist i vad som
da kallades nerv- och sinnessjukdomar.

- Nu verkar granserna flyta. Med
dagens raffinerade médtmetoder gar det
att visa att psykiska processer, men
ocksa till exempel psykoterapi, kan
astadkomma métbara fordndringar i
hjarnstruktur. Hjdrnan dr ett plastiskt
organ med hidpnadsvickande potential.

Komplex vaxelverkan

Psykiatri ser for ovrigt ut att vara det
medicinska omrade ddr gener spelar
den storsta rollen, konstaterar han. De
flesta psykiatriska problem — depression,
affektiva sjukdomar och framfor allt
bipolar sjukdom - har starka kopplingar
till olika gener. Ocksé vid schizofreni
ar arftlighetsfaktorerna starka. Men
sambanden dr komplexa. Sjukdomsris-
kerna paverkas av otaliga gener, som
dr vanliga hos alla och bara i speciella
kombinationer och vissa miljoer paver-
kar sannolikheten att insjukna. I gynn-
sammare lagen verkar samma gener till
och med ha positiva eller skyddande
effekter. Det forklarar varfor gener med
koppling till sjukdom inte har rensats ut
pa naturlig vdg, konstaterar Appelberg
och tar vissa serotonintransportergener
som exempel.

- Négra tycks gora en minniska
kénsligare. I en bra uppvéxtmiljo med
trygg barndom verkar de da ge béttre
forutsattningar for ett gott liv, medan
de om forutsattningarna dr simre kan
skapa problem. P4 motsvarande sitt
kan andra serotonintransportgener, for-
enklat uttryckt, 6ka utsikterna att klara
sig bra i livet for den som hamnat i en
tuffare verklighet.

Samspelen dr intrikata och komplexi-
teten en anledning till att den ndrmaste
framtiden knappast ser ut att bjuda pa
revolutionerande forskningsframsteg
med konsekvenser fér behandlingsmoj-
ligheter och lakemedelsutveckling. Men
jamfort med situationen for bara nagra
decennier sedan har behandlingsmeto-
derna kontinuerligt blivit bade fler och
bittre.

Mangsidig erfarenhet

Bjorn Appelberg brukar skdmta om att
han blev nagot av en psykiatrisk diverse-
arbetare. Han har ocksa erfarenhet av 14-
kemedelsindustrin. I tva ar pa 1990-talet
var han medicinsk chef vid Bristol Myers
Squibb i Esbo. Aven den perioden blev
larorik trots att han snart atervande till
Lappvikens sjukhus, som pa det séttet
blev hans langvarigaste arbetsplats fram
till pensioneringen 2016.

Nér beslutet att avveckla Lappviken
och fora 6ver verksamheten till Hesperia
sjukhus fattades kring millennieskiftet
var han sektorchef for HNS psykiatri.

I dag sédger han att det sannolikt hade
varit smartare — och billigare — att inte
lata Lappvikens sjukhus forfalla. Huset
var visserligen gammalt och nerganget.
Hissar saknades och komfort som
toalettforsedda rum for en eller tva per-
soner saknades. Men huset kunde ha
renoverats och till exempel anvants som
poliklinik. Intill kunde man ha byggt ett
nytt komplex med moderna avdelningar,
for det finns gott om utrymme i parken.

Hesperia sjukhus, sdger han, var aldrig
ett bra bygge och det har haft massor
med problem.

Helsingfors stad hade hoppats for-
tjdna pa att ta 6ver Lappvikens omrade,
men i slutdndan, sdger han, blev det
tyvérr ett spel dir béagge parter forlorade.

- Med Lappviken gick kanske ocksa
en akademisk tradition forlorad. Men
Lappviken, som var universitetsklinik,
hade haft bittre resurser bade i fraga
om personal och kunnande. Det hade
béddat for en schism. Da flera av Lapp-

vikens Overldkare lange hade psykoana-
lytisk utbildning och d& psykoanalys inte
fungerar for patienter med tyngre psy-
kiatriska diagnoser, fick Hesperia och
Nickby, som var stadens psykiatriska
sjukhus, i stort sett lov att ansvara for
de svarare fallen medan Lappviken lite
tillspetsat uttryckt kunde véilja ”finare”
patienter, sdidana med personlighetsstor-
ningar och lindrigare diagnoser som ofta
numera skulle klassas som depression.
Motséttningarna hade byggts upp under
lang tid och spelade sékert en roll nir
nedldaggningen blev aktuell, sdger han.
Och da fick den stort stod bade i admi-
nistrationen och bland ldkarna.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

a N\
Vem och vad?

Bjorn Appelberg, fodd 28.5.1952.

Medicine doktor 1993, specia-
list i psykiatri 1989, docent 1998,
ledande overldkare och sektor-
chef vid HNS 2000-2008. Skotte
den svensksprakiga professuren i
psykiatri vid Helsingfors universi-
teti omgangar: 1996, 1998-2010.

Medicinsk chef for Bristol
Myers Squibb i Finland 1996-98.

Ar pensionerad sedan ar 2016,
men har privat mottagning.

Familj: Fru och tva vuxna
soner.

Fritidsintressen: Skargéardsliv,
litteratur och musik.

En okénd sida: Som yngre var
han inofficiell hjdlpredaktor pa
Soderstroms forlag dar fadern,
Goran Appelberg, var vd. Fran
den tiden har han starka min-
nen, han skulle bl.a. bedoma
Anni Blomgyvists romandebut I
stormens spdr, som han tyckte
var melodramatisk och borde
refuseras. Fortjust blev han dére-
mot i Tintin, som han ocksa gav
utlatande om och forlaget sedan
antog, men det drojde flera ar
innan publiken fann serien.

Viktigt andningshal: Yoga som
han utévat nédstan hela livet: ”Ett
sétt att halla balansen, for pro-
blem har en tendens att ”smitta”
och som psykiater dr det viktigt
att kunna skilja patienternas
problem frén sina egna.”
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LEONARD FALANDER.

Mins du en sommarqvall, nar solens brand

S4 sakta slocknade i vestanfjardar,

Det hvita huset der pa vikens strand,*)
Fordystradt af den mur, som det omgardar?
Bor hir ej friden vid naturens barm?

Ar icke hir, sé skild fran stadens larm,

Den lugna hamnen for en stilla lycka,

Som parkens sus och skona blommor smycka?

Nej, vandrare, som kom sé glad i hag,

Du vinder harifran bedrofvad ater.

Sa bitter ar ej hafvets salta vag,

Som hér den tar en namnlos smarta grater.
Hir flimtar skymd, och slocknad ej likval,
Fornuftets lampa i en menskosjal;

Hir tranar efter ljus i moérka banden

Den brutna, stoftomsnarda menskoanden.

Har édr de lefvande begrafnes bo;

Men blott ett steg hérfran ar kyrkogarden,
Der inga drémmar stora grafvens ro

Och gvalen slumra under minnesvéarden.
Du lycklige, som lifvets frojd begir,
Forstar du huru dyrt det offret ar,

For den, som kunnat valja battre 6den,
Att har bo mellan vansinnet och doden?

Det var en man, som detta offer bar

For menskors vil i langa, 1anga tider,

Den man, som forsti Finland grundat har
Ett hoppets hem for sjalens morka strider.
Hir fogade han hop, pa karlek rik,

En brusten lank i sjalens mekanik;

Har gaf han son &t mor, at make maka,

At vanner vin ur grafvens natt tillbaka.

Hur lugn, hur mildt beherskande han gick
Bland detta folk, som ingen regel leder!

Det var som sag hans djupa tdnkarblick

I sjdlens bottenlosa afgrund neder.

Vilddjuret, 16st fran hvarje menskligt band,

Sig krokte undergifvet for hans hand;

Det stilla grubblet, trefvande i dimman,

Sag i hans blick den forsta raddningsstrimman.

Hvad djup af kirlek, ljus och inre frid
Behofs ej der, att s& mot morkret strida!
Och nér hans krafter svigtade dervid,
Stod der en trogen maka vid hans sida
Och lékte sjuka hjertan, honom lik,

Med modersomhet, blommor och musik,
Tilldess i valljud smalte smértans tarar
Och vissna hostar blommade som varar.

Lykttdndare i tankens natt han var,

Och dock sa flardlos i sin barm han gémde
Det offer han for menskligheten bar,

Att han sig sjelf och verlden honom glémde.
Sé oafvandt, sa fast af viljans stal,

Hans blick var riktad mot de hogsta mal,

Att allt det glitter menskor efterfika

Med dérens kungamantel gilde lika.

Nu har han tagit ut sitt korta fjat

Till grafven, till sin granne der pa stranden.
Hans gamla skyddslingar forsta ej det,

De stirra likn6jdt, obekant pa sanden.
Torhdanda, undangomd vid griftens grus,

Stér likval en, som forts fran natt till ljus,

Och med hans tar, ur tacksamt minne vaknad,
Sig blandar fosterlandets tack och saknad.

Vis eller dére, hvad i4r menskors slagt
For Honom, som allen, allen ar ljuset?
En skugga blott, en vilsen aftonflakt,
Som irrar famlande mot fadershuset.
Du hogsta ljus, fullkomna du och stark
Dem, som pa jorden verka hér ditt verk,
Och nir, som denne, de i médan dignat,
Lat, Herre, deras minne bli vilsignadt!

1870.

*) Lappvikens vardanstalt for sinnessjuka,
naturskont beldgen invid Helsingfors.
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Kommentar

Leonard Fahlander, f6dd den 9 juli 1807
i Uledborg, var en av grundarna av men-
talsjukhuset i Lappviken, Helsingfors.
Han hade studerat medicin i Uppsala,
och gjorde i slutet av 1830-talet sti-
pendieresor runt om i Europa for att
bekanta sig med olika sjukhus och
psykiatriska behandlingsmetoder. Han
giller som Finlands forsta psykiater.

Fahlander blev ledamot av Finska Lika-
reséllskapet vid dess bildande 1835. Han
tjdnstgjorde som Lappvikens sjukhus
forsta overldkare 1840-1868 och erholl
titeln professor 1863. Han avled den 29
oktober 1870.

Efter Leonard Fahlanders franfélle skrev
Zacharias Topelius en hyllningsdikt, Leo-
nard Falander, for att hedra sin vans min-
ne. Dikten, som &r daterad 14 november
1870, ingick i Topelius diktsamling Ljung
1889. I Svenska litteraturséllskapets ut-
géva, som hér reproduceras, finns dikten
i Nya blad och Ljung.

Referens: Topelius, Zacharias, Nya blad
och Ljung, Carola Herberts (utg.), ZTS Il
Helsingfors: Svenska litteratursall-
skapet i Finland 2019, https://urn.fi/
URN:NBN:fi:sls-7370-1565782553

Lappvikens sjukhus. Foto: Cata Portin.
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Med Esther Greenwood mot nya perspektiv
- medicinare laser tillsammans

Professorn emerita Merete Mazzarella
har framfort tanken att skonlitteratur
innebar ett perspektivbyte. For ldkare
kan ett byte av perspektiv innebéra
en djupare forstaelse for patienter och
uppkomsten av deras sjukdomar — man
lér sig se patienter som ménniskor med
en historia, som individer i sin milj6 och
sitt sammanhang. For att uttrycka det
banalt kan skonlitteraturen fa oss att
se patienten som mer dn ett holje for
sin sjukdom, som nagot betydligt mer
dn den klassiska ”gallan i sal 3” eller
“reumatismen pa avdelning 7”.

Vi har tre valbara skonlitteraturkurser
som ingdr i det medicinska utbildnings-
programmet i Helsingfors. Den forsta
svensksprakiga kursen startade vi 2014
och de tvd andra, som &r genuint tvaspra-
kiga med tva ldrare, 2016. Psykisk hélsa
har diskuterats varje termin i samband
med kurserna. Vi har ldst bade dldre och
nyare skonlitterédra verk.

Kurserna i skonlitteratur dr mycket
populédra och blir oftast fullbokade.
Under kurserna diskuterar studenterna
gdrna till exempel paralleller mellan
hédndelserna i bocker och forfattarens
eget liv. Det hidnder inte sa virst ofta att
de skulle vilja spekulera kring romanper-
soners “riktiga diagnoser”, men vill de
det, spekulerar vi en stund tillsammans.

En samtidsforfattare, Johanna Holm-
strom, har gett oss en vélskriven roman
med medicinhistorisk anknytning och
baserad pa grundlig utforskning av
originalkallor. Boken Sjédlarnas 6 berit-
tar om flera kvinnor som var inskrivna
pa sjukhuset pa Sjidlo under 1800- och
1900-talen. Sjukhuset p& Sjdlo i Nagu
grundades 1622 som spetélskesjukhus,
och 1785 blev det ett mentalsjukhus.
Fran och med 1889 inhyste det enbart
kvinnliga patienter. De flesta som kom

till Sjalo blev aldrig levande utskrivna.

Ingen av karaktédrerna i Holmstroms
bok ar direkt grundad pa nadgon enskild
patient, utan Holmstrom har kombi-
nerat bitar ur flera sjukjournaler och
byggt upp en fungerande beréttelse med
manga karaktédrer. Det &dr inte ldnge
sedan man kunde spérra in kvinnor i
aratal, kanske for resten av livet, bara for
att de levde ”16saktigt” under en period
i ungdomen eller begick ndgot impulsivt
brott, mindre eller storre.

Pa finska har Katja Kallio skrivit en
annan fiktiv beréttelse som utgar fran
verkliga patientjournaler fran hospitalet
pé Sjdlo: Yon kantaja. En diagnos som
dominerar i den boken &r “kuukautis-
hulluus”, som verkligen inte existerar
i var sjukdomsklassifikation, men som
kunde Overséttas till “menstruationsga-
lenskap”. Kallios bok ingick i en av de
tvasprakiga skonlitteraturkurserna for
nagra ar sedan.

En litterdr klassiker som funnits med
frdn borjan (2016) pa boklistan for en
av kurserna dr Glaskupan av Sylvia
Plath (1932-1963), och vi har ocksa
last den pd en annan kurs, de facto
tva génger med nagra ars mellanrum.
Forfattaren skrev en enda roman som
senare blev vdrldsberomd; strax efter
att boken utkommit tog hon sitt liv och
efterlamnade tvd sma barn. Hon hann
ocksa skriva dikter, noveller och barn-
bocker. Boken &r delvis sjdlvbiografisk
och beréttar om Esther Greenwood, en
ung, begédvad amerikansk kvinna, som
drabbas av psykisk ohilsa och behandlas
enligt 1950-talets praxis. For medicinare
dr boken vid forsta ldsningen intressant
som medicinhistorisk skildring, och
man har ocksd behéllning av att ldasa
om de olika sétt som huvudpersonen
blir bemétt pa av sina ldkare. Ndr man

laser boken pé nytt, ser man andra di-
mensioner och boken ger nagot nytt for
varje omldsning — och detta skriver jag
med fyra, fem ldsningar bakom mig. Den
forsta meningen i boken &r en dyrgrip:
”Det var en besynnerlig, kvav sommar,
den sommaren de skickade makarna
Rosenberg till elektriska stolen, och jag
visste inte vad jag gjorde i New York.”

Det stora svenska litteraturpriset, Au-
gustpriset, gick 2021 till Elin Cullhed for
boken Eufori med undertiteln En roman
om Sylvia Plath. Cullhed malar upp en
bild av Plaths sista ar och ldsaren kdnner
starkt medlidande med huvudpersonen,
men ocksa frustration: varfor sadg ingen
att hon, och hela familjen, skulle ha be-
hovt hjidlp? Den hér boken har jag inte
last med studenterna, utan bara berittat
om den for dem. Ménga kolleger torde
ha behéllning av att ldsa boken - helst
efter att ha last Glaskupan.

Islanningen Einar Mar Gudmundssons
bok Englar alheimsins, pa svenska Uni-
versums dnglar, belonades med Nordiska
radets litteraturpris 1995. Boken handlar
om den unge mannen Pall, som insjuknar
i schizofreni, skrivs in pa det psykiatriska
sjukhuset Kleppsspitali i Reykjavik och
dor en fortida dod, som sa ménga andra
med samma diagnos. Forfattaren hade
en bror med mycket liknande 6de, och
boken skildrar pa ett vildigt vackert och
empatiskt sitt hur en ménniska forandras
och ibland inte ser nagon utvdg ur sin
svara situation. Sjdlv hade jag en klass-
kamrat som drabbades av schizofreni och
jag tanker pa honom da jag laser boken.

En fiarsk bok (2019) som funnits pd
repertoaren for en av litteraturkurserna
dr Klada av Ellen Stromberg. Dér far
lasaren kdmpa med att ldsa om obe-
hagliga kroppsfornimmelser. En del av
handlingen sker i vardhemsmiljo, da
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huvudpersonen Rebecka arbetar inom
varden. Rebecka har drabbats av en
mycket intensiv klada, som ldsaren redan
i ett mycket tidigt skede av boken tolkar
som psykogen. Forfattaren skriver hér
om kroppsskam och forbjudna kénslor.
Strombergs sprak skapar en text som man
antingen vill sluka eller kasta ifran sig.

Var kollega Claes Andersson (1937-
2019) gédstade en gang ett seminarium
pa en av kurserna. Vi har ldst hans bok
Stilla dagar i Mejlans flera ganger pa olika
kurser. Boken &r nédstan som dagboksan-
teckningar av en man i 6vre medelaldern.
Mannen heter Otto och pidminner vildigt
mycket och p4 ménga vis om forfattaren.
Boken &r del tva i en trilogi, dar forsta
delen heter Ottos liv och den sista delen
Busholmen nésta. I alla tre delar ingar en
del absurda avsnitt, som far en att skratta,
men ocksd mycket verklighetstrogna
och realistiska delar. Studenterna har
uppskattat Anderssons texter, men man
marker ocksa en generationsklyfta efter-
som manga har svart att ta till sig texten.

Skonlitteratur utnyttjas och avnjuts
nufortiden i ldkarutbildningen pé olika
stadier: inom grundutbildningen samt
i specialiseringsfasen, inklusive specia-
listutbildningens ledarskapsstudier. Det
dar inte enbart psykiatriska aspekter som
prioriteras i valet av bocker. Ocksa i
grundutbildningens litteraturkurser laser
vi olika slags bocker, till och med deckare.
Diskussionen om bockerna &r lika viktig
som sjdlva lasningen.

Lena Sjoberg

MD, AFAMEE

Klinisk larare i allmdnmedicin
och primarhalsovard
Avdelningen for allmdanmedicin
och primarhalsovard, Clinicum,
Helsingfors universitet
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Folkhdlsans forskningscentrum,
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Disputation: 16.2.2024, Helsingfors
universitet
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Professor Peter M Nilsson,
Lunds universitet, Sverige

Handledare:
Johan Eriksson och Merja Laine

Kardiometabol hédlsa och
morbiditet hos avkomlingar till
modrar med typ 1-diabetes

Resultat fran fodelsekohortstudier runt-
om i varlden har pavisat att den rddande
miljon under fosterutvecklingen kan
paverka uppkomsten av flera kroniska
sjukdomar senare i livet. Ett exempel
pé& en ogynnsam intrauterin utveck-
lingsmiljo &ar vid typ 1-diabetes under
graviditeten.

An idag klassificeras det som hog-
riskgraviditet nér en gravid kvinna har
typ 1-diabetes pa grund av de okade
forlossningskomplikationerna. Utover
dessa korttida komplikationer har forsk-
ning visat att exponering for hoga blod-
sockerhalter under graviditeten kan 6ka
avkomlingarnas risk att insjukna i kardio-
vaskulédra sjukdomar i vuxen alder. Ef-
tersom typ 1-diabetes &r séllsynt runtom
ivarlden, baserar sig nuvarande kunskap
framst pa avkomlingar till kvinnor med
graviditetsdiabetes och typ 2-diabetes.

Denna doktorsavhandling bestar av
en registerstudie samt av tre kliniska
kohortstudier, dar maélet var att under-
soka om individer fodda av modrar
med typ 1-diabetes har hogre risk att fa
kardiovaskulédra och metabola sjukdo-
mar i ung vuxenalder &n avkomlingar
till modrar utan diabetes.

I registerstudien jamforde vi inkop
av receptldkemedel bland avkomlingar
till modrar med typ 1-diabetes och
avkomlingar till modrar utan diabetes.

De var i dldern 7-30 &r och fodda inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt. Ett av avhandlingens huvudfynd
var att avkomlingar till médrar med typ
1-diabetes kdper mera specialersatta 1a-
kemedel dn avkomlingar till médrar utan
diabetes, med tonvikt pa kardiometabola
lakemedel.

I de tre kliniska studierna undersokte
vi avkomlingar till médrar med typ 1-dia-
betes och avkomlingar till modrar utan
diabetes i ung vuxenalder. Vi kunde inte
hitta nagra skillnader i ung vuxenalder
mellan avkomlingar till mddrar med typ
1-diabetes och avkomlingar till médrar
utan diabetes betrdaffande sockerbalans,
overvikt, ohdlsosamma levnadsvanor,
avancerade glykemiska slutprodukter el-
ler fettlever. Avhandlingens andra huvud-
fynd var okad artdrstelhet i ung vuxenal-
der hos individer fodda av médrar med
typ 1-diabetes.

Sammanfattningsvis stoder denna
avhandling hypotesen att typ 1-diabetes
under graviditeten paverkar avkomling-
arnas hilsa pa lang sikt. Okat inkép av
receptldkemedel kunde ses fran sju ars
alder framat, fastdn vi inte kunde obser-
vera nagra skillnader i ung vuxenalder for
traditionella kardiovaskuldra riskfaktorer
mellan avkomlingar till modrar med typ
1-diabetes jamfort med avkomlingar till
modrar utan diabetes. Darmed krévs det
ytterligare hogkvalitativa studier i fram-
tiden for att kunna avgora hur moderns
typ 1-diabetes paverkar avkomlingarnas
hilsa pa lang sikt.
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Avdelningarna for patologi och
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Helsingfors universitet

Opponent:
Catarina Eloy, University of Porto,
Portugal
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Johan Lundin, Caj Haglund och
Johanna Arola

Anvandning av neurala natverk
for prognostiska faktorer i
papillart skoldkortelkarcinom

Papilldrt skoldkortelkarcinom (PTC) &r
den vanligaste formen av skoldkortelcan-
cer och har generellt sett god prognos.
Vissa histologiska subtyper, som tallcell-
svarianten (TC-PTC), uppvisar dock ett
mer aggressivt forlopp och kréver sérskild
uppmaérksamhet. TC-PTC karaktériseras
av att minst 30 % av tumoren utgors av
epitelceller som &r tre ganger s langa
som breda, med liknande kérnférdand-
ringar som hos konventionell PTC. Pa
grund av svarigheter att exakt identifiera
dessa celler med traditionell mikroskopi
dr diagnosen av TC-PTC ofta osédker och
varierar mellan patologer.

I denna avhandling utvecklades en
djupinldrningsalgoritm fér att upp-
tdcka och kvantifiera tallceller (TC) i
PTC-tumorer. Algoritmen jamfordes
med traditionell visuell bedomning i
ett internt valideringsset och visade en
tydlig korrelation mellan hog TC-andel
och kortare éterfallsfri overlevnad vid
troskelvarden péa 10 %, 20 % och 30 %.
Déremot saknade visuell bedomning
samma prognostiska vérde. Algoritmen
testades ocksa pé& tva externa PTC-
dataset fran Auria Biobank i Finland

och Universitdat Bern i Schweiz, och
dven dér bibeholls en hog prestanda. I
dessa externa valideringsset korrelerade
en TC-andel pa 20 % och 30 % med en
minskad aterfallsfri 6verlevnad.
Tumdrinfiltrerande lymfocyter (TILs)
itumo6rmiljon spelar en viktig roll i can-
cerutveckling och kan paverka progno-
sen. Hogt antal TILs har tidigare visats
vara associerat med béttre prognos i
vissa cancerformer, inklusive PTC. Ef-
tersom kvantifiering av TILs vanligtvis
gors manuellt, vilket dr tidskrévande,
utvecklades en separat djupinldrningsal-
goritm fOr att segmentera TIL-omraden
i PTC-tumorer. Algoritmen tranades ge-
nom en ny metod med antikroppsfarg-
ning (CD45) och applicerades darefter
pa HE-firgade vdvnadssnitt.
Sammanfattningsvis visar resultaten
att en djupinldrningsalgoritm effektivt
kan identifiera tallceller med hog preci-
sion, dven i externa dataset. Resultaten
indikerar att en TC-tréskel pa 30 % kan
anvédndas som prognostisk markor for
kortare aterfallsfri overlevnad i TC-PTC
och att patologer bor rapportera TC-
nivaer 6ver 10 %. Antikroppsbaserad
annotering for att trdna djupinlér-
ningsmodeller visade sig d4ven vara en
lovande metod for precis segmentering
av TIL-rika omraden i vdvnadsbilder.
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Disputation: 26.4.2024, Faltinsalen,

Docent Anu Laulajainen-Hongisto,

Atte Sjovall

Helsingfors universitet och
Helsingfors universitetssjukhus,
Kliniken for 6ron-,
nas- och halssjukdomar

Kirurgiska sjukhuset
Opponent:
Professor Ann Hermansson,
Lunds universitet, Sverige

Handledare:

professor Juha Silvola och
docent Antti Aarnisalo

Fran mikrobiom i 6rongangen
till myringotomitekniker

Med mikrobiom avses en grupp mikroor-
ganismer, som bakterier, virus, svampar
och arkéer, deras gener och den omgiv-
ning de bositter sig i. Mikrobiomet &r
unikt for alla individer och det paverkas
av omgivningen. Ett friskt mikrobiom
skyddar individen, medan dysbios, en
storning i mikrobiomet, kan fororsaka
sjukdom, till exempel 6ka risken for
infektioner. Orongéngsinfektion 4r en
mycket vanlig infektionssjukdom, of-
tast en bakteriell infektion, som kriaver
lakarvard. Trots det finns det relativt fa
studier pa bakterier som orsakar denna
infektion. Annu mindre har man forskat
i bakterier och andra mikroorganismer
i friska 6rongéangar.

Syftet med denna doktorsavhandling
var att studera mikrobiomet i friska
orongangar och undersoka vilka de
bakterier 4r som orsakar drongangs-
infektion i Finland samt utreda deras
antibiotikaresistens. Vi forskade dven i
behandling av sé kallat limora (sekreto-
risk otit), ocksa en vanlig 6ronsjukdom
som oftast dr foljd av en bakterieinfek-
tion i mellandrat.

Tva delarbeten var mikrobiomstudier,
det tredje var en retrospektiv studie av
akut extern otit och det fjarde var en
prospektiv studie av limora och dess
kirurgiska behandling. Den forsta mik-
robiomstudien var en pilotundersokning
bestdende av 41 frivilliga personer med
friska Oron. Resultaten visade att ”swab-
bingmetoden”, med vilken vi hade valt att
samla mikrobiomprov fran 6rongéngen,
fungerade bra. De vanligaste bakterierna
i mikrobiomet visade sig vara Staphy-
lococcus auricularis, Cutibacterium
acnes, Alloiococcus otididis och Cory-
nebacterium otitis. Det andra delarbetet

undersokte fordandringar i mikrobiomet
orsakade av ldngtidsanvidndning av
horapparat. Data inkluderade mikro-
biomprov av 47 horapparatanvindare
och 59 kontrollpersoner. Vi kunde kon-
statera att de vanligaste bakterierna var
desamma som i friska 6rongangar, men
att 6ron med horapparat hade ldgre
diversitet, det vill sdga inneholl farre
bakteriearter. I friska 6ron hittade vi i
medeltal 99 olika bakteriearter, medan
antalet for 6ron med horapparat var 70.
Inga av de typiska bakterier som orsakar
orongangsinfektion kunde hittas i mik-
robiomprov fran vare sig friska individer
eller horapparatanvédndare.

Det tredje delarbetet undersokte 503
fall av akut extern otit behandlade pa
Oron-, nis- och halsklinikens akutavdel-
ning inom HUS. Bakterieodlingssvar
och antibiotikaresistens av de upptéckta
patogena bakterierna analyserades.
Studien visade att de vanligaste bakte-
rier som orsakar orongangsinfektion &r
Pseudomonas aeruginosa och Staphy-
lococcus aureus. Antibiotikaresistensen
bland dessa bakterier var lag och inga
multiresistenta bakterier hittades. Att
déma av vara forskningsdata anvinds
systemiska antibiotikapreparat i allt-
for stor omfattning i behandlingen av
akut extern otit, vilket dkar risken for
resistenta bakteriestammar i framtiden.

I det fjarde delarbetet behandlades
121 6ron med sekretorisk otit med ven-
tilationsror. Myringotomi av trumhinnan
gjordes antingen med hjélp av skalpell
(44 oron) eller s& kallade blodfria me-
toder, det vill sdga radiofrekvensteknik
(40 6ron) och CO,laser (37 6ron). Dessa
mindre vanliga blodfria metoder visade
sig vara riskfria och anvidndbara, men
inga storre fordelar kunde ses jamfort
med snabba och kostnadseffektiva tym-
panostomiknivar.

76

Finska Lékaresillskapets Handlingar



DISPUTATIONER

Sandra Uoti
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docent Ville Kyts, AUCS.

Zenkers divertikel:
epidemiologi, handlaggning
och behandlingsresultat

Zenkers divertikel (ZD) uppstér i gran-
somradet mellan svalget och matstru-
pen. Vanliga symtom &r bland annat
dystfagi, globus och regurgitation av
fododmnen. Prevalensen okar med
aldern och divertikeln péatréffas oftare
hos mén. Incidensen har tidigare estime-
rats vara kring 2 per 100 000 personer
arligen, men uppskattningarna baserar
sig pd smé patientkohorter. Definitiv
behandling av ZD innebér kirurgi, och
moderna behandlingsalternativ omfat-
tar transcervikal kirurgi eller peroral
endoskopi, antingen med styvt eller
flexibelt endoskop.

Syftet med denna doktorsavhandling
var att beskriva epidemiologin och
att etablera incidensen av ZD pé en
nationell niva samt att karakterisera
hur patologin hanteras och att utforska
behandlingsresultat. Bakgrundsmate-
rialet omfattade alla vuxna patienter
med ZD i Finland under perioden
1996-2015. Patientkvaliteter sdsom
komorbiditet utforskades och behand-
lingsmetoder definierades. Operativ
behandling av ZD indelades enligt
metod i tre grupper omfattande trans-
cervikala kirurgiska éatgérder, transoral
endoskopisk hédftning och en reste-
rande grupp av blandade endoskopiska
ingrepp exkluderat diagnostiska ingrepp.
Resultaten av operativ behandling eva-
luerades efter komplikationer, vardtid
och behov av kompletterande ingrepp.

Sammanlagt 2 736 patienter med
ZD identifierades. Patienternas medi-
analder (intervall) var 72 (19-106) ar,
och 1 278 (46,7 %) av patienterna var

kvinnor. Den érliga incidensen av ZD i
Finland etablerades som 2,89/100 000.
Incidenstalet var 1,61-faldigt bland mén
jamfort med kvinnor. Av de identifierade
patienterna hade 1 044 (38,2 %) fatt ki-
rurgiska dtgérder f6r ZD. Medianéldern
for operativt behandlade patienter var
70 (22-98) ar; 416 (39,8 %) var kvinnor,
och 606 (58,0 %) hade ingen rapporterad
komorbiditet. Endoskopiska metoder
var mer populdra dn transcervicala
kirurgiska metoder.

Den valda kirurgiska metoden obser-
verades vara kopplad till den medicinska
specialitet som behandlade patienten.
Valet av olika kirurgiska metoder varie-
rade ocksé enigt det upptagningsomrade
for hogspecialiserad vard som patienten
behandlades inom. Totalt férekom 67
(6,4 %) komplikationer, med en morta-
litet pa 0,9 %. Forekomsten av kompli-
kationer var forknippad med patientens
alder, den medicinska specialitet som
behandlade patienten och den kirurgiska
metoden. Ocksé vérdtiden pa sjukhus
var associerad med patientens alder, den
medicinska specialiteten och den valda
kirurgiska metoden. Den medicinska
specialiteten och kirurgiska metoden var
kopplade till behovet av kompletterande
ingrepp.

Utifran resultateniavhandlingen kunde
incidensen av ZD ldggas fast. Behand-
lingen av ZD varierar dels mellan de
medicinska specialiteterna, dels mellan
upptagningsomradena for hogspeciali-
serad vard, och de flesta patienter genom-
géar aldrig operativ behandling. Kom-
plikationer i samband med kirurgisk
behandling av ZD forekommer séllan
och resultaten av behandlingen beror
pa béade patientdrivna och ldkardrivna
faktorer.
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Sallsynt men lI6msk multipel
skleros hos barn och unga

Multipel skleros (MS) &r inte i sig en helt
fraimmande sjukdom f6r lakarkaren, sar-
skilt inte under de medicinska studierna
eller i vardcentralsarbetet. Tanken om
att ett barn kunde lida av MS ar nagot
som en enskild ldkare knappast tvingas
ta stdllning till under sin yrkesverk-
samma tid, da incidensen av MS pa Nya
barnsjukhuset i Helsingfors uppskattas
vara 0-3 barn per ar.

Forviarvade demyeliniserande sjuk-
domar hos barn och unga medfor en
betydande sjukdomsborda for de barn
som drabbas - i vérsta fall en betydande
livslang motorisk, sensorisk eller kog-
nitiv funktionsnedséttning. De &r tack
och lov sillsynta som sjukdomsgrupp.
Demyeliniserande sjukdomar, till vilka
man raknar exempelvis MS och akut dis-
seminerad encefalomyelit (ADEM), skil-
jer sig till vissa delar hos barn och unga
fran motsvarande sjukdomstillstdnd hos
vuxna. MS ir relativt vanlig hos vuxna
patienter i Norden, men ett tillstdnd som
barnneurologen mycket sillan stoter pa
i kliniken. Tidigare ansag man MS hos
barn vara en Kkliniskt lindrigare form
an sjukdomen hos vuxna, men allt fler
studier har bekréftat att MS hos barn
leder till bestaende svéra funktionsbort-
fall i medeltal runt tio ar tidigare, dven
om forloppet de forsta aren av sjukdom
tenderar att vara lindrigare och lang-
sammare. Dessutom dr den optimala
lakemedelsbehandlingen i stor utstrack-
ning okdnd nédr det giller pediatriska
patienter, och de flesta rekommendatio-
ner baserar sig pd expertutladtanden och
fallstudier. Man forsoker déarfor nu hitta
kliniska markorer som talar for ett séimre
kliniskt utfall, med andra ord identifiera
de barn och unga som kunde ha nytta

av mer aggressiv lakemedelsbehandling
redan i ett tidigt skede.

Samplet for avhandlingen, som &r en
retrospektiv registerstudie, utgjordes av
samtliga patienter i dldern 0-18 ar som
diagnosticerades med ett kliniskt isolerat
syndrom (CIS) eller MS i Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS)
fran och med 1.1.2000 till och med
31.12.2022. Av 49 patienter i aldern
0-18 ar med en forsta CIS-diagnos ut-
vecklade slutligen 32 MS (65 %). Fynden
tyder pé att MS dr vanligare hos flickor
(20 patienter) dn hos pojkar (12 patien-
ter). Det slutliga malet for projektet ar
att skapa ett nationellt register for forvér-
vade demyeliniserande sjukdomar hos
barn och unga i Finland, och denna stu-
die utgor en mindre men betydande del
av projektet. I var studie uppskattade vi
incidensen for pediatrisk MS under &ren
2016-2022 till 0,45 per 100 000 barn i
HNS, vilket 6verensstammer val med ti-
digare studier i &mnet. P4 nationell niva
dr incidensen &n sa ldnge okénd, varfor
ett nationellt register behovs.

Vid genomgangen av materialet lade
jag snabbt mirke till att en stor del av de
patienter som senare fick en MS-diagnos
utvecklat betydande ospecifika symtom
som kronisk utmattning, lindriga begran-
sade parestesier eller andra lindriga till
mattliga kognitiva utmaningar redan tidi-
gare i barndomen, ofta flera ar innan tid-
punkten for patognomona MS-symtom
och slutlig diagnos. Det hir dr intressant
och viktig kunskap som det fortfarande
saknas utforliga studier om. Intresset for
demyeliniserande sjukdomar hos barn
har emellertid 6kat, vilket s& smaningom
kommer att resultera i nya fina insikter —
for patientens och de néirstdendes bésta.
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